B Equipo de Golf

Coberturas y sumas aseguradas

Suma Asegurada

A determinar (Ver al pie)
(Palos y accesorios)

Incendio, Robo o Expoliacion mientras se
encuentren guardados en el cuarto del caddy-master
o tienda profesional de un Club de Golf oficialmente
reconocido o mientras estén siendo transportados
por el propio asegurado.

Rotura y/o danos del equipo durante el curso del

juego.

“Hoyo en Uno” 210 €
Gastos extraordinarios incurridos para celebrar el

“Hoyo en Uno”.

Responsabililidad Civil 100.000 €
frente a terceros

B Accidentes personales

Muerte, Invalidez Permanente y gastos médicos
producidos por un dano accidental sufrido en el
Club de Golf.

Fallecimiento 15.000 €
Invalidez Permanente 15.000 €
Asistencia Médico-Farmacéutica 3.000 €
Asistencia Médico-Farmacéutica 3.000 €
caddie

Todas estas coberturas tienen el siguiente
precio anual, en funcion del capital asegurado
que elija para la Cobertura del Equipo de Golf
(Palos y Accesorios):

Capital Asegurado Prima Total
Equipo de Golf Anual

. 1.200 € 76,52 €

1.800 € 83,73 €

2.400 € 93,64 €
3.000 € 103,53 €
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El GRUPO LIBERTY MUTUAL es uno de los
mayores Grupos Aseguradores y de
Servicios Financieros en todo el mundo.

Fundado-en 1912, lleva practicamente 100
anos asegurando el presente y el futuro
de millones de personas en los cinco
continentes.

Experiencia, solidez, recursos, dedicacion. ..
En el Grupo Liberty llevamos mucho
tiempo poniendo todo de nuestra parte
para que nuestros clientes puedan vivir
mucho mds tranquilos.

Para mads informacion:

N Liberty.
ff/ Seguros

libertyseguros.es

Haga de su golpe
el mas certero

N Liberty
rf/ Seguros



El golf es un magnifico deporte
que conlleva relax, contacto con
la naturaleza y mucha con-

centracion para conseguir una
buena jugada.

¢Pero que ocurriria si su equipo
de golf sufriera dafios o se lo
robaran? Y ¢;ha pensado que
pasaria si sufriera un accidente o
causara dafios a otras personas
mientras esta jugando?

Para que no tenga que pensar en
nada mas que no sea jugar, que
nada le desconcentre y pueda
sentirse totalmente relajado,
Liberty Seguros ha creado su
poliza de Golf, para cubrir
cualquier riesgo que pueda
derivarse de la practica de su
aficion favorita.
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Solicitud de seguro

Ramo/Modalidad |:| Mediador| |

Fecha Efecto \ \ Vencimiento\ \

Nombre y Apellidos
N.ILF

Domicilio
Poblacion

CP

Provincia

Teléfono

Poliza reemplazada

Datos Generales

1. Descripcion del equipo
2. ;Donde guarda habitualmente los palos y accesorios?

3. (Ha tenido Ud.algun siniestro sobre los bienes a asegurar en los pasados
3 anos?  Si No
Detallar causa e importe

4. ;Tiene Ud.algun defecto fisico que pueda afectar a la Cobertura de
Accidentes Personales? St No
Detallar

[}

. Fecha de nacimiento

(-}

. Profesion
. ¢Es Ud. Socio de algun Club de Golf? ;Cual?

~

8. (Es Ud.Socio de algun Club de Golf? ;Cual?  Si No
Detallar

9. Beneficiarios en caso de muerte del Asegurado por Accidente
(indicar D.N.I.)
10. Indique opcion de capital asegurado para el Equipo de Golf:

A B CD

El Tomador del seguro consciente que los datos de caricter personal que se recogen en esta solicitud, y que son
necesarios para valorar y delimitar el riesgo, sean incluidos en los ficheros de Liberty Seguros, S.A., a fin de facilitar
el desarrollo de las relaciones contractuales que vinculan al interesado con la Entidad Aseguradora. Ud. puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la Entidad, en los términos previstos.
en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion e Datos, dirigiendo sus comunicaciones al domicilio
de la compaiiia. La p o6n de dicho
contractual a la que se refiere el presente documento, no siendo posible sin el mismo. Dichos datos podrin ser
cedidos por otras Enti A u Or Piiblicos o privados relacionados con el sector asegurador,
con fines estadistico-actuariales, de prevencion de fraude (tales como Unespa, Tirea, Icea, etc.), y por razones de

resulta imprescindible para la formalizacion de la relacion

v ). Asimismo el i autoriza a que Liberty Seguros, S.A. pueda dirigirle ofertas comerciales
de seguros y productos financieros. Si no desea recibir informacién promocional alguna, marque la siguiente
casilla. [_|
Firma:

Bancari

iacion

icl

Dom

Imprescindible rellenar estos codigos bancarios

Codigo Cuenta Cliente (C.C.C.)

N° de cuenta

Oficina

Entidad

N° Poliza ‘

N.LE-C.LE

D./Dna.

Domiciliado en

Provincia

C.P

Poblacion

Banco o Caja de Ahorros

C/C N° o Libreta N°

Agencia

Domicilio

Provincia

C.P.

Poblacion

Muy Sres. Mios:

Les ruego que con cargo a mi cuenta arriba referenciada, abonen hasta nueva orden los recibos que sean presentados al cobro por LIBERTY SEGUROS S.A.

Les saluda atentamente,

Lugar y fecha

Firma autorizada



