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PRESUPUESTO SEGURO DE EMBARCACIONES RECREATIVAS 

 

FECHA DE INICIO: ____/____/_______                                                        

FORMA DE PAGO:    [_] ANUAL  [_] SEMESTRAL  [_] TRIMESTRAL 

DATOS TOMADOR  

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO.: ____/____/______                FECHA CARNET CIRCULACION.: ____/____/______ 

D.N.I.: _________________              NACIONALIDAD: ________________                             C.P.: ________ 

TELEFONO: _______________   EMAIL (OPCIONAL): ____________________________________________ 

 

DATOS DE LA EMBARCACION 

NOMBRE DE LA EMBARCACION: _________________________________________________________ 

CLASE:     [_] MOTOR   [_] VELA  [_] VELA CON MOTOR  [_] NEUMATICA [_] MOTO ACUATICA  [_] A REMO 

USO:        [_] PRIVADO   [_] ALQUILER CON PATRON   [_] ALQUILER SIN PATRON   [_] MIXTO   [_] ESCUELA 

AUXILIAR:     [_] SI   [_] NO                    ITB:     [_] SI    [_] NO 

POTENCIA TOTAL: _____ CV                       Nº DE MOTORES: ______                    ESLORA: _____ m 

 

GARANTIAS 

AMPLIACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL:       [_] 600.000€       [_] 1.200.000€      [_] 2.000.000€    

[_] AMPLIACION DE RESP. CIVIL EN VARADERO     

[_] AMPLIACION DE RESP.CIVIL PESCA DEPORTIVA 

[_] ASISTENCIA MARITIMA / REMOLQUE 

Nº DE OCUPANTES: ______        ESQUIADOR: [_] SI  [_] NO  

DAÑOS PROPIOS  

[_] PERDIDA TOTAL + GASTOS DE SALVAMENTO    [_] ROBO   [_] EFECTOS PERSONALES 

[_] REMOCION DE RESTOS  [_] DAÑOS PARCIALES (Averías particulares) 

EMBARCACION PRINCIPAL:   

VALOR CASCO Y MOTORES: __________ €  MATERIAL CASCO: _________   AÑO CONSTRUCCION: _____ 

EMBARCACION AUXILIAR:           

VALOR CASCO Y MOTOR: __________ €       MATERIAL CASCO: _________    
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