GL7ZBALFINANZ

La cobertura de R.C. por préacticas de empleo es un seguro en base a reclamacion. Salvo pacto en contra, esta
seccion de la Poliza cubrira las reclamaciones presentadas por primera vez contra los Asegurados durante el Periodo

Responsabilidad Civil por Préacticas de Empleo

SOLICITUD —

de Seguro. Por favor lea la Pdliza detenidamente.

Clausula de Gastos de Defensa: La clausula de Gastos de Defensa de la Péliza estipula que el limite de la Pdliza
puede ser consumido por los costes de defensa legal, asi como que también cualquier franquicia puede ser

CUESTIONARIO

igualmente reducida o consumida por los Gastos de Defensa.

La firma del Cuestionario no implica ningln compromiso de contratacion para la Sociedad Matriz o la Compafiia
de Seguros. Si hubiere un cambio sustancial en alguna de las respuestas del cuestionario antes de la entrada en vigor
de la Pdliza, la Sociedad Matriz lo comunicara por escrito a la Compafiia de Seguros y cualquier cotizacion vigente

podra ser modificada o anulada.

1 INFORMACION GENERAL

A.

SOCIEDAD MATRIZ

Domicilio Social...........coooeviiiiiniinn...
Fecha de Constitucion..................ooveenn.

Actividad........ooooiii

NUMERO DE LOCALIZACIONES EN:

SOCIEDADES FILIALES

Se desean incluir todas las Sociedades Filiales: SI[] NO []

Por favor adjunte toda la lista de Sociedades Filiales a ser cubiertas incluyendo la siguiente informacion:

—  Sociedad

— % de Participacion

— Fecha de Constitucion o adquisicion

— Actividad

— N°de Empleados......................
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D. SOCIEDADES COMANDITARIAS.
¢Actla la Sociedad Matriz, alguna Sociedad Filial o cualquier consejero o directivo en capacidad de socio
colectivo en alguna sociedad comanditaria?
s No [

En caso afirmativo, adjunte detalles.

CAMBIOS EN EL RIESGO

Durante los Gltimos cinco (5) afios, la Sociedad Matriz o algunas de su Sociedades Filiales se ha visto afectada por, o
en los proximos doce (12) meses, esta la Sociedad Matriz o Filial contemplando o preparando:

= Cualquier fusién, adquisicion, o desinversion, sit] NO []

»  Cualquier Despido, Reduccion de Plantilla, o cierre de Plantas,
oficinas o fabricas sit] NO []

En caso afirmativo, adjunte detalles.

INFORMACION SOBRE EL PERSONAL

A NuUmero de Trabajadores en:
Espafia
Otros Paises de la U.E.

Canada
Australia
Otros
Total
B. En cuanto a los trabajadores en UE, por favor indique:
Actual Afio
Anterior

Empleados afiliados a Sindicato

Empleados no afiliados a Sindicato
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4. PRACTICAS Y POLITICA DE EMPLEO

A

Nota:

Cuestionario Solicitud EPL 2015

La Sociedad Asegurada: Utiliza asesores externos para defensa y asesoramiento en temas de empleo:
s No [

En caso afirmativo indicar cuales:

En caso negativo, ¢quién es el responsable de defensa y asesoramiento en temas de empleo?

¢ Tiene un Departamento o Director de Recursos Humanos a tiempo completo? Si[] NO []

En caso negativo, ¢quién se encarga de estas funciones?

¢Distribuye un manual del empleado a todos los empleados de la Sociedad Asegurada?
sI[] No [

En caso negativo, explicar el porqué.  En caso afirmativo, adjuntar una copia.

El manual es un paquete que generalmente incluird una presentacion de la Sociedad Asegurada,
normativa interna en cuanto a horario de trabajo, vacaciones, seguridad e higiene en el puesto de trabajo,
vestimenta, etc. asi como politicas especificas, tales como disciplina, despidos, politicas
antidiscriminacion o acoso sexual.

¢ Tiene un manual sobre los procedimientos utilizados de Recursos Humanos? ~ SI[] NO []

En caso afirmativo, por favor indique la fecha de la dltima revision / / y adjunte copia.

¢Proporciona formacién (formal) para los supervisores en cuanto al cumplimiento de estos procedimientos?

s NO []

¢Tiene una Politica (por escrito) contra la discriminacion, incluyendo acoso sexual? Sl [] NO []
En caso afirmativo, indique como se comunica a los empleados:

En caso afirmativo, adjunte copia.
¢ Tiene un “procedimiento de queja” para tratar reclamaciones por discriminacion? SI[] NO []

En caso afirmativo, adjunte detalles.
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H. ¢Utiliza cualquier tipo de pruebas (psicoldgica, drogas, grafolégica, etc.) para el analisis de solicitantes de
empleo o para los empleados de la Sociedad?

s No [
En caso afirmativo, adjunte detalles.
I ¢ Utiliza un cuestionario para todos los solicitantes de empleo? Si[] NO []
En caso negativo, por favor explique. En caso afirmativo, adjunte copia.
J. ¢Tienen un programa escrito sobre disciplina dentro de la organizacion? Si[] NO []
En caso afirmativo, adjunte copia.
K. ¢ Tiene un procedimiento establecido de despido? Si[] NO []
En caso afirmativo, adjunte copia.
L. ¢Se requiere asesoramiento del Director de RRHH antes del despido de un trabajador? SI[] NO []
En caso negativo, adjunte detalles.
M.  ¢Quién tiene la autoridad para contratar empleados?
¢Quién tiene la autoridad para despedir empleados?
N.  ¢Tiene una politica establecida de despido? st NO []
En caso afirmativo, adjuntar detalles.
0. ¢Proporciona recolocacion fuera de la Sociedad a los empleados despedidos? si] NO []
En caso afirmativo, adjunte detalles.
P. Cuando sea aplicable, ;Tiene algin “Employment at will statement” y “Contract-disclaimers”?
si] No [
Donde esto fuese practica habitual ¢ Tiene algun contrato de trabajo formal con algin empleado?
si] No [
En caso afirmativo, Cudntos:..........c..ccceevuiiiiiniinineninnn.. , y cudl es el importe total anual de salarios de
todos los contratos de trabajo? €..........ccoovveviiiiiiiiiiii
4
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SINIESTRALIDAD

Adjunte una lista de todas las demandas por practicas de empleo asi como procedimientos administrativos iniciados
durante los tres (3) dltimos afios. Describa el tipo de alegacion, Juzgado o Administracién involucrada y cualquier
sentencia, Resolucidn, gastos de defensa e indemnizacion de cada uno .

¢Esta la Organizacion Asegurada, sus consejeros, directivos o trabajadores actualmente pendientes de alguna
resolucién judicial o administrativa o de algun acuerdo de conciliacion?

En caso afirmativo, adjunte copia.

SEGUROS ANTERIORES.

¢ Tiene actualmente la Organizacion Asegurada un seguro de R.C. por préacticas de empleo o similar?

si[] No [
En caso negativo, pase a la pregunta 7 y conteste la Declaracion.
En caso afirmativo, por favor indique:
Asegurador Limite Franquicia Periodo de Seguro
......................... € € del / /[ al [/ [

¢La Sociedad Asegurada o cualquier Persona Asegurada ha notificado por escrito bajo la pdliza anterior o actual de
RC Précticas de empleo o seguro similar hechos o circunstancias especificas que pueden dar lugar a una reclamacion
contra cualquier Asegurado?

sid NO []
En caso afirmativo, adjunte detalles.
CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS/DECLARACION.
Nota: Esta seccion solo aplicard en caso de que se haya solicitado continuidad de cobertura y no haya sido

concedida o si no ha tenido péliza o cobertura anterior.

Ninguna persona propuesta para la cobertura esta enterado de ningln hecho o circunstancia que se considere
que puede dar lugar a una reclamacién en un futuro, que pudiera estar cubierta por la cobertura propuesta,
excepto: (si no hay excepciones por favor hagalo constar).

Queda acordado que si tales hechos o circunstancias existen, cualquier reclamacion o accion resultante de ellas
estara excluida de cara a la cobertura propuesta.

INFORMACION FALSA

Cualquier persona, que conociéndolo y con intencién de cometer fraude contra la compafiia de seguros u otra
persona, cumplimenta el cuestionario de seguro incluyendo informacion falsa, u oculta informacidn referente a un
hecho importante con el propdésito de engafiar, comete fraude y es delito.

INFORMACION PARA LA SUSCRIPCION
Como parte de este cuestionario, adjunte la siguiente informacion (cuando sea aplicable):
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=  Memoria auditada del Gltimo ejercicio.

= El Manual del empleado més reciente de la Sociedad Matriz

= Organigrama funcional representando las posiciones del Departamento de Recursos Humanos.
=  Copia del Cuestionario de Solicitud de empleo para la Sociedad Matriz

=  Copia de un contrato de trabajo.

El que suscribe declara haber contestado con toda veracidad a las preguntas que figuran en la presente
solicitud-cuestionario, no habiéndose ocultado ninguna circunstancia que pueda afectar al seguro que se solicita.
Si tales circunstancias existen, el Asegurador podrd, desde que tenga conocimiento de las mismas, retirar o
modificar cualquier oferta realizada.

El que suscribe declara conocer y aceptar que la firma de esta solicitud-cuestionario no compromete al
Asegurador a formalizar el contrato de seguro, que so6lo sera operante cuando sea emitida la Pdliza,
comprometiéndose el solicitante a informar al Asegurador de cualquier alteracion material que tenga lugar
antes de la firma de la correspondiente Péliza. El que suscribe acepta que este cuestionario y sus anexos son la
base del contrato en relacién a la emision de la péliza y se deben considerar como parte integrante de la pdliza.

El que suscribe autoriza expresamente al Asegurador para llevar a cabo cualquier investigacion o solicitud de
informes en conexion con esta solicitud y en la medida que discrecionalmente el Asegurador entienda
conveniente o necesaria.

No se podra emitir la poliza a menos que esta Solicitud vaya debidamente firmada, fechada y sellada por el
Consejero Delegado o Presidente o el Director de Recursos Humanos (si lo hubiera).

OBSERVACION: Esta solicitud y todos los documentos que la acompafien seran tratados con la méas estricta
confidencialidad.

SOLICITANTE:
(Nombre de la Entidad Solicitante)
Nombre:
Por:
(Firma del Consejero Delegado / Presidente/Director de Recursos Humanos)
Cargo: Sello de la Entidad Solicitante:
Fecha:

Cuestionario Solicitud EPL 2015



GL7ZBALFINANZ

Responsabilidad Civil por Préacticas de Empleo

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal,
GLOBALFINANZ GESTION CORREDURIA DE SEGUROS, S.L., domiciliado en la calle Nufiez de Balboa 114, 3°, Ofic.
18, 28006 de Madrid, le informa que los datos que nos ha proporcionado formaran parte de un fichero de datos de
caracter personal, responsabilidad de dicha entidad, con la finalidad de gestionar su solicitud, y en su caso, remitirle
informacion comercial y publicitaria sobre nuestros productos y servicios referidos al ambito de los seguros a través
de cualquier medio, incluidos los electrénicos. Si no autoriza el tratamiento de sus datos con esta Ultima finalidad le
rogamos nos lo comunique en el plazo de 30 dias.

En este sentido, autoriza expresamente a Globalfinanz, Consultoria de Riesgos y Correduria de Seguros, el
tratamiento de los datos de caracter personal que pudieran ser recabados durante la gestion de su solicitud, con la
finalidad de gestionarla.

Para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion reconocidos por la legislacion vigente,
dirija una comunicacion a la direccion indicada anteriormente a los referidos efectos, adjuntando copia de su
Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente.

Informado y conforme con lo expuesto, con la siguiente firma se concede a Globalfinanz el consentimiento expreso.

En caso de persona fisica en nombre propio:
Nombre y Apellidos:
DNI:

En caso de persona juridica en representacion de:
Razon Social:

CIF:
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