
FORMULARIO PARA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO DE 
SCOOTERS (PATINETES) 

 

 

DECLARACIÓN DE VERACIDAD DEL RIESGO Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD  

Mediante la firma del presente documento, el Tomador del Seguro / Asegurado declara de forma expresa que todos y cada uno de los datos, 
respuestas y antecedentes consignados en este cuestionario son completos, exactos y verdaderos, y que han sido facilitad os de buena fe.  

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 10 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, el firmante reconoce ser plenamente 
consciente de su deber legal de declarar a la entidad aseguradora todas las circunstancias por él conocidas que puedan influi r en la valoración 
del riesgo antes de la conclusión del contrato.  

En consecuencia, el firmante asume de forma exclusiva cualquier responsabilidad derivada de la inexactitud, falsedad, reticen cia u omisión en 
los datos aquí proporcionados. Asimismo, exime expresa y totalmente de cualquier responsabilidad a la compañía aseguradora y a la correduría 
de seguros interviniente frente a cualquier perjuicio que pudiera derivarse de dicha falta de veracidad.  

El firmante comprende y acepta que la reserva o inexactitud en sus declaraciones facultará a la entidad aseguradora para libe rar su obligación 
de pago de la prestación o indemnización en caso de siniestro, así como para rescindir el contrato de seguro, en los términos previstos por la 
legislación vigente.  

En                                              a                        de                             de  

DNI 

TIPO: 

    A: inferior o igual a 25kg y a velocidad máxima de 25 km/h 
   B: superior a 25 kg y velocidad máxima de 25 km/h 

 

NºCertificación DGT: 

Nº serie: 

Fecha inscripción: 

Tipo de uso: 

     Particular 

    Profesional 

    

DATOS DEL SCOOTER 

DNI Nº: 

NOMBRE: 

APELLIDO 1: 

APELLIDO 2: 

DIRECCIÓN: 

          Nº          PISO:                  PUERTA:                

CIUDAD:                                                                            CP: 

PROVINCIA: 

EMAIL: 

TELF MÓVIL: 

TLF FIJO: 

 

DATOS DEL TOMADOR 
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