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COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE.........coiimmiiiimieci i
SOLICITUD DE COLEGIACION COMO.....ccoeeeurenen. S

Agente exclusivo O Agente vinculado u]

Corredor O Corredor Reaseguros (|

Operador Banca Seguros o No ejerciente ju}

Persona Fisica o Persona Juridica O

Ne Col:
Datos personales:
FOAPELLIDO . corarsrmvesxessansssss T 20 APELLIDO. .o cxcaenss rsmm e R R G
NOMBRE . coons e sssinssvsmassms s BINE. «cunnsemesraniassmiesmca Fecha Nacimiento....ccoeerisenmssenminsinnas
LUGAN. e terirnresnnennssneessnnesansssnsnsssnsasssssasnnssnssssssnnse Nacionalidad.....cceeeirimimersninsienimnmmnn
Datos profesionales:
Domicilio Despacho......ccceuirimreeniennmmmmms s PR R Ca—
Localidad.....cceemenees T — CoB s cinvmmanasssmmsmmnia PrOVINCIAL . ccccscismsnisasvmsivamarinasyssisss
RO e rvsssssmmamsnsrmmsssme 2 ) A R, E-mail...... T mma———— s

El gue suscribe, SOLICITA su incorporacion a este Colegio de Medjadores de Seguros, como colegiado
en fa modalidad indicada.

A los efectos de la vigente normativa sobre Proteccion de datos de carécter personal (Ley Orgénica
15/1999, de 13 de Diciembre) se informa que este documento contiene datos de cardcter privado, para
informacidn restringida y uso estadistico colegial. La Firma significa que el solicitante presta su consentimiento
para la utilizacion de estos datos, de forma confidencial, en el ambito exclusivo de las actividades colegiales
(Colegios y Consejos Autondmicos /Consejo General), en cualguier caso, podrd el interesado acceder para
rectificar o cancelar sus datos.
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Solo en caso de Correduria o Correduria de Reaseguros:
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Solo en caso de Agencia:

NOMDIE 02 18 SOCIEAA. ... erirrriisisseesssamreesbae e aias s ibb e s e n e s a e SR EE S S TR I TR R SRR Sr
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Solo en caso de Agente o de Agencia (indistintamente, exclusivos 6 vinculados):
Entidad/es con la/s que tiene Contrato de AGENCIA ....cvvirrmmirmiininr s

Documentacion y requisitos:
En todos los casos:

- Fotocopia del DNI
- Cumplimentar Ficha Profesional

Ademas,

han de acreditar (en cualquier medio valide en Derecho)

a) Tener capacidad legal para ejercer el comercio.

b) No estar incurso en causa de incompatibilidad.

C) No estar inhabilitado para el ejercicio profesional.
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Agentes vinculados y Corredores,

. Acreditacién de haber superado curso de formacién o prueba de aptitud en materias
financieras y de seguros privados

1. Agentes:

Mediante declaracién formal, seqlin modelo, tener contrato mercantil de agencia en vigor con entidad
aseguradora autorizada o habilitada para operar en Espafia, que les confiera la condicién de agente de la
misma. Si actGian por cuenta de una sociedad de agencia de seguros, acreditaran la representacion que

esta le haya conferido.

2. Corredores:

Mediante declaracién formal, segin modelo, no tener suscrito contrato de agencia con entidad
aseguradora; y su insaripcion, si actiian por cuenta propia, en el Registro Especial de la Direccion General
de Seguros o de la Comunidad Auténoma con competencia reconocida para ello, y si acttian por cuenta

de una sociedad de correduria, la inscripcion de esta sociedad y la acreditacion de su representacion.

La clasificacién de NoO ejerciente seré la aplicable en los siguientes casos:
- cuando se posea el titulo o diploma que faculte para el ejercicio de la profesion y no se ejerza la
actividad profesional; o cuando estando como "ejerciente” (las otras modalidades de colegiacion) haya

cesado en la actividad o incurra en causa de incompatibilidad para el ejercicio de la profesion.
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Otros datos a cumplimentar por el solicitante:

Datos bancarios:

Para agilizar los cobros correspondientes a las cuotas colegiales u otros posibles cobros de
otros servicios, indiquenos donde deben presentarse,

Ent.Bancariai... v. ... ... SucUrsaliv. co wee coe DOMICHIOI eeeeiiiiiiirin e

b [ & NS A GRS s nresssinsrsssssssisssmsssmsammavpera s mtans (10 digitos).

INFORME DE LA COMISION DE COLEGIACION:

Conforme a la documentacién presentada y comprobacion de las circunstancias personales
del solicitante, esta Comision informa:

FAVORABLEMENTE
DESFAVORABLEMENTE

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

ACUERDO DEL ORGANO COMPETENTE DEL COLEGIO:

L8 ccccommmreamamsinimmrnisaiBEina en su reunion de fecha ...c.cvmnimmeesenion habiendo examinado
la documentacién y conforme al informe de la Comision de Colegiacién, ha tomado el
SIGUIENEE BCUEBTD. ... crreererseeee e essn e e s e de
lo que doy fe.
.......................... BerrirnvernserneslCurresssrescssivisivssessireivscsdBervivisessnisanee
(el Secretario)
Ve B

El Presidente




ANEXO

DECLARACION DE TENER CAPACIDAD LEGAL PARA EL EJERCICIO PEL
COMERCIO Y DE REUNIR EL REQUISITO DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y
PROFESIONAL.

DIDR.

con D.N.L/INIF/Pasaporte/ Tarjeta de Residencia ndmero, ,de

nacionalidad

DECLARA bajo su responsabilidad que:

Tiene capacidad Jegal para el ejercicio del comercio, en los téminos previstos en el Codigo de
Comercio.

Ha venido cbservando una trayectoria personal de respeto a las leyes mercantiles u ofras que
regulen la actividad econdmica y la vida de los negocios, asi como a fas buenas practicas comerciales,
financieras y de seguros.

Carece de antecedentes penales por delitos de faisedad, violacion de secretos, descubrimiento y
revelacion de secrelos contra la Hacienda Piblica y.contra la Seguridad Seial, malversacion de caudales
plblicos y cualesquiera ofros delitos contra la propiedad; los inhabilitados para ejercer cargos pliblicos o de
adminisiracion o direccién en entidades financierss, aseguradoras ¢ de mediacién de seguros o de
reaseguros; .

No ha sido suspendido por sancion firme para el ejercicio de la actividad de mediacion conforme a lo
previsto en el articulo 56 de la ley 26/2006, de 17 de julio, de mediacion de seguros y reaseguros privados.

No ha sido inhabilitado conforme a lo dispuesto en la Ley 22/2003, de 9 de julic Concursal,

No incurre en incapacidad o prohibicion conforme a la legislacién vigente.

En : ,a de de

Fdo:




DECLARACION SOLEMNE (Corredor)
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Ante ese Colegio de Mediadores de Seguros Titulados comparece y COmMo
mejor proceda en Derecho,

DECLARA:

No tener Contrato Mercantii de Agencia de Seguros con Entidad
Aseguradora.

Tener autorizacién administrativa para el ejercicio de la actividad de
Corredor de Seguros, otorgada por la Direccion General de Seguros o por
el organismo de la Comunidad Auténoma con competencia reconocida para
ello, a cuyos efectos aporta copia de la mencionada autorizacion.

Y para que conste donde proceda y a los efectos oportunos firmo la
presente declaracion, EN..........uieerrrreerirrrimree s :
- . | - AR s 5. AP

(firma)
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DECLARACION SOLEMNE ( Agente o Rep. Agencia)

BIV A 1] - TP TR TSR T L
oo 1 1 5 2\ 5 O PP PP PP PTTPTE

5765 11 1|1 RSN RTRIPRR——T L oL | EE———
LOCAIAA . currranrnenssissvssnis itsnsmsssassayossonvmsmonvnsee PrOVINCIB s mmmrinsssveses

Ante ese Colegio de Mediadores de Seguros Titulados comparece y COmo
mejor proceda en Derecho,

DECLARA:

Tener Contrato Mercantil de Agencia de Seguros, en vigor, con la Entidad
ASCGUIBHOIR . cr cuwnmmsnrarensisnsssmnssssasssessass s suasmumrtnsrmotorsssessansrins=sossansnsts

aportando copia de este para su inclusion en mi expediente.

Y para que conste donde proceda y a los efectos oportunos firmo la
presente declaracion, EN.........cceerrrrir i .
= ER A8 mmvssimsrmmnmvempensenins (s [

(firma)




DECLARACION SOLEMNE (Rep.Agencia)
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Ante ese Colegio de Mediadores de Seguros Titulados comparece y como
mejor proceda en Derecho,

DECLARA:

Tener Contrato Mercantil de Agencia de Seguros, en vigor, con la Entidad
XY= 18 L= Lo o] - 1 L Eer T TP PPPECPTTTTPETPRERELLRL LD

aportando copia de este para su inclusiéon en mi expediente.
Tener  poder de representacion conferido por la Entidad

ASEQUIadOora...coveerciniee s aportando copia de este
para su acreditacion.

Y para gque conste donde proceda y a los efectos oportunos firmo la
presente declaraCion, EN.......cciieiverirrrrciiemn s .

(firma)




DECLARACION SOLEMNE
(Corredor, Corredor de Reaseguros o
Rep.Correduria)
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Ante ese Colegio de Mediadores de Seguros Titulados comparece y como
mejor proceda en Derecho,

DECLARA:

No tener Contrato Mercantii de Agencia de Seguros con Entidad
Aseguradora.

Tener autorizacién administrativa para el ejercicio de la actividad de
Corredor, 6 Corredor de Reaseguros 6 Correduria de Seguros,
otorgada por la Direccién General de Seguros o por el organismo de la
Comunidad Auténoma con competencia reconocida para ello, a cuyos
efectos aporta copia de la mencionada autorizacion.

( en su caso) Tener poder de representacién conferido por la Sociedad de
Correduria, aportando copia de este para su acreditacion.

Y para que conste donde proceda y a los efectos oportunos firmo la
presente declaracion, EN.......vieeciirrre v e ,

(firma)




