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                                                PARTE DE SINIESTROS EMPRESA DE   PIROTECNIA

                                                  RESPONSABILIDAD CIVIL

Asegurado.:

Numero de  Póliza.:

Fecha de siniestro.:

Lugar y emplazamiento de los fuegos.:

Entidad Organizadora.:
Descripción del siniestro.:

Técnico u operario encargado de los fuegos o disparo .:

Relación con el asegurado.:

Existe licencia o Autorización Gubernamental?            Existe Obligación de poseer Autorización?: 
( Adjuntar fotocopia)
                                                             DATOS TECNICOS

Tipo de carga/masa explosiva disparada.:

Cantidad.:

Características.:

Clasificación / Catalogación.:

                                                              MEDIDAS DE SEGURIDAD
Entidad que las llevó a cabo y supervisó.:

Distancia de seguridad.:

Acordonamiento de la zona.:

Equipos de seguridad y vigilancia

Otros.:
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                                                                                              Causa
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuantía estimada de los daños.:                   

¿ Existe reclamación extrajudicial ?

Testigos presénciales.
Autoridades que han intervenido.
                                                                         DAÑOS
MATERIALES

Reclamantes.: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Cuantía.: _____________________________________________________________________________________

PERSONALES

Nombre del / los lesionado/s  o fallecido /s.: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Edad.:_______________________________________________________________________________________

Indicar número de personas a su cargo, indicando edades y convivencia o no con la víctima

Situación Laboral.: ____________________________________________________________________________

Tipo de lesión / lesión residual o secuelas ( si se conoce ) ___________________________________________

¿Precisó asistencia Médica? ___________________________________________________________________

¿Fue necesario traslado a centro hospitalario o clínica? ____________________________________________
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                                   INFORME DEL ASEGURADO SOBRE LOS HECHOS
       Origen de la responsabilidad del  Asegurado o de su no responsabilidad, según su  opinión.

Medidas inmediatas llevadas a cabo tras el siniestro.: ______________________________________________

Obligación de conservación  de los restos de material pirotécnicos

Otras personas / entidades que pudieran ser responsable o corresponsables en el accidente   
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
                                  INFORME DEL CORREDOR SOBRE LOS HECHOS
Origen de la responsabilidad del Asegurado o de su no responsabilidad, según su opinión.
                                                    DILIGENCIAS JUDICIALES
Tipo de procedimiento _________________________________________________________________________
Fecha notificación al asegurado_________________________________________________________________

Situación de las diligencias judiciales ____________________________________________________________

Importe de la cuantía reclamada _________________________________________________________________

¿Ha sido llamado a declarar algún representante del asegurado? _____________________________________

¿ En que calidad: testigo / imputado? ____________________________________________________________

¿Ha recibido asistencia letrada?  ______________    Letrado ________________________________________
                                                                                                                                     Firma y sello asegurado
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Acompañar  la siguiente documentación.





Copia de la reclamación presentada


Carné del Técnico u Operario encargado de los fuegos o disparo


Licencia / autorización administrativa


Contrato con la entidad organizadora


Cualquier otro documento que se estime de interés
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