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MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

Limpiar formulario |

(en  adelante, asegurador), con domiciio (a efectos de notificaciones y  requerimientos) en

calle/plaza/avenida , C.P. debidamente representada por
D.(2) con poderes suficientes para obligarle en este
acto, segun resulta de la verificacion de la representacion realizada por el Servicio Juridico de la Consejeria de Hacienda vy
Administracion Publica, y que declara que aquella cumple los requisitos establecidos en los articulos 19 y 20 del Reglamento
de la Caja de Depositos de la Comunidad Autdonoma de la Regidon de Murcia.

ASEGURA
A(3) NIF/CIF __, en concepto
de tomador del seguro, ante (4) {en adelante asegurado) , hasta el
importe de euros (5) ., en concepto de garantia
(6) , para responder de las obligaciones, penalidades y demas gastos que se puedan derivar

frente al asegurado de (7)

La falta de pago de la prima, sea Unica primera o siguientes, no dara derecho al asegurador a resolver el contrato, ni éste
quedara extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida, ni éste liberado de su obligacion, caso de que el asegurador
deba hacer efectiva la garantia. El asegurador no podra oponer al asegurado las excepciones que puedan corresponderle
contra el tomador del seguro. El asegurador asume el compromiso de indemnizar al asegurado al primer requerimiento de la
Caja de Depdsitos de la Comunidad Autdonoma de la Region de Murcia, con sujecion a los términos previstos en (norma en
vitud de la cual se deposita la garantia)

., en sus normas de desarrollo si las hay, y en
la normativa reguladora de la Caja de Depdsitos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

El presente seguro de caucién estard en vigor hasta que (8) 0 quien en su nombre
sea habilitado legalmente para ello, autorice su cancelacién devolucion, de acuerdo con la normativa arriba citada.

Verificacion de la representacion y de la extension de la garantia en la forma reglamentaria

Murcia, a de de

El jefe de la Unidad (firma vy sello)

FAO: oo

Poner fecha actual

En ,a de de

Firma (del asegurador)
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Clausula informativa de proteccion de datos

Responsable del tratamiento de datos: Titular de la Direccidon de la Agencia Tributaria de la Regidon de Murcia. Finalidades del tratamiento de datos:
Aplicacion efectiva del sistema tributario autonémico y de aquellos recursos de otras administraciones y entes publicos cuya gestiéon se le encomiende por
ley o por convenio, asi como para el ejercicio de las competencias en materia de juego. Legitimacion del tratamiento de datos: Cumplimiento de una
obligacion legal. Destinatarios de cesiones de datos: Otras administraciones publicas de ambito nacional. Derechos del interesado: Tiene derecho de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento y portabilidad de los datos, asi como otros derechos, que se explican en la informacion adicional.
Procedencia de los datos: Del mismo interesado, de otras Administraciones Publicas, de otras personas fisicas distintas al interesado, de entidades privadas,
de registros publicos y de fuentes accesibles al publico. Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de

Datos en nuestro portal de internet https://agenciatributaria.carm.es/web/quest/proteccion-de-datos-personales

1.- Se expresard la razdn social completa de la entidad aseguradora

2.- Nombre y apellidos del Apoderado o Apoderados

3.- Nombre de la persona asegurada

4.- Comunidad Auténoma, Organismo Auténoma, Ente Publico

5.- Importe en letras por el que se constituye el seguro

6.- Expresar la modalidad de seguro de que se trata, provisional, definitiva, etc.

7.- ldentificar individualmente de manera suficiente (naturaleza, clase, etc.) el
contrato en virtud del cual se presenta la caucion.

8.- Comunidad Autdonoma, Organismo Autdonoma, Ente Publico.
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