QUALITYBROKERS Correduria de Seguros, inscrita en el Registro Mercantil de Valencia, Tomo 5124, Libro 2432 , Folio 120, Hoja V39815, Inscripcién 12 con CIF B96372628 Autorizada por DGSFP con el N° J-1719

QUALITYBROKERS | Senda

ASESORES DE SEGUROS | vivir seguros.

DigitRisk . Seguro de Ciber Riesgos

Formulario de datos
Este cuestionario es un documento confidencial, su firma no vincula a suscribir una pdliza de seguro

1. Solicitante (Tomador)

Nombre CIF

Direccién CcP Ciudad Provincia
Pagina Web

Persona de contacto email Teléfono

2. Datos de Actividad

Fecha de constitucién de la sociedad Numero de trabajadores

Ingresos anuales Afio anterior Prevision afio actual

Ingresos brutos totales

Actividad
¢Realiza alguna de las siguientes actividades?
2.1. Servicios de procesamiento de pagos [Isi [oINo
2.2. Instituciones financieras, compaiiias de seguros, corredurias de seguros [Isi [2INo
2.3.  Juegos de azary apuestas [Isi [oINo
2.4. Entidades de la administracién publica (nacionales o locales) [TIsi [2INo
2.5.  Produccién, distribucidn, publicidad o transmisién de contenidos pornogréficos [Isi [2INo
2.6. Agencias de calificacion de créditos, agencias de rating [TIsi [oINo
2.7. Redes sociales personales o profesionales, incluyendo paginas web o servicios de citas [Isi [oINo
2.8. Hospitales, clinicas y centros de planificacion familiar [TIsi [2INo
2.9. Servicios publicos, tales como el suministro de gas, electricidad, agua o internet [Tsi [ENo

3. Cuestionario

3.1.  ¢Procesa, almacena o transfiere menos de 100.000 registros personales (informacion relativa a una persona fisica) anualmente?  [3]Si [ INo

3.2. ¢iDispone de un antivirus actualizado e instalado en todos los sistemas y equipos, y dispone de Firewalls en todas las conexiones Elsi |:No
de red a redes externas?

3.3. ¢Dispone de un sistema de autenticacion e identificacion previo para el acceso a los sistemas informaticos (usuario y |D_S|' DNO
contrasefia), con obligacion de cambiar la contrasefia periédicamente?

3.4. (Realiza usted copias de seguridad realizadas con una periodicidad de al menos cada 7 dias y guardadas en sistemas o soportes st [INo
de datos separados?

3.5. ¢ Dispone de un proceso formal de implantacion de parches (actualizaciones criticas de software)? [o]si [[INo

3.6. Encaso de usted (o un proveedor externo en su nombre) procesa, almacena o transmite datos de tarjetas de pago: ¢ Cumple [[si [No
(Ud. o el proveedor externo) con el Estandar de Seguridad de la Industria de tarjetas de pago (PCI DSS)?

3.7. ¢ Hasufrido en los Ultimos 24 meses alguna vulneracién de datos, fallo de seguridad, extorsion cibernética, interrupcion o caida
de sus sistemas, destruccién de sus datos, acceso de personas no autorizadas a sus sistemas, o cualquier otro incidente similar [Csi [oINo
que hayan dado lugar a una reclamacion o inspeccion de datos?

3.8. (Tiene conocimiento de algun hecho o circunstancia que pudieran dar lugar a una reclamacion, inspeccion de datos o la [si [EINo
activacion de alguna de las coberturas de la pdliza que le ofrecemos?
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4. Comentarios

Rogamos ampliacidonde informacidn siempre que haya contestado si en alguna de las preguntasdela3.1a3.6 onodela3.7a3.8

5. Nota de proteccién de datos de caracter personal

Responsable  QUALITY BROKERS, S.L. Coldn n2 1-82-A 46004 Valencia

Finalidad Correduria de seguros y gestion del riesgo Andlisis, promocion y gestion de riesgos, seguros y prestaciones

Legitimacion  Consentimiento del interesado

Destinatarios Se prevén cesiones a otras bases de datos posiblemente Aseguradoras, Colaboradores y empresas propietarias/filiales del grupo, asi
ubicadas en el extranjero. como gestores de siniestros y prestaciones

Derechos Puede ejercerlos en http://www.qualitybrokers.es

Procedencia  Directamente del interesado Medios publicos y privados. Fuentes de informacién del cliente y sus riesgos (Catastro, Einforma y otras)

6. Declaraciones

7.

Declaro que la informacion contenida en la presente solicitud es verdadera y que no se ha omitido voluntariamente ni suprimido ningtn hecho, circunstancia
o dato. Acepto que las declaraciones hechas en la presente solicitud asi como la informacién facilitada en otros documentos sirven de base a la pdlizay
forman parte de la misma. Asimismo, me comprometo a informar al asegurador de cualquier modificacion sobre el contenido de la presente solicitud que
pudiera tener lugar con anterioridad a la fecha de efecto de la pdliza.

Este cuestionario de seguro sirve de base al presupuesto de Ciber Riesgo a suscribir y esta sujeto a la aprobacion final por parte del asegurador.

Fechay firma
Lugar y fecha de la firma de esta declaracion Firma y sello del declarante

Nombre del declarante y su cargo

Nombre del que toma la declaracién y cargo

Enviar formulario a Quality Brokers
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