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El articulo 75.7 del Estatuto de Autonomia para Andalucia atribuye a la Comunidad Auténoma la competencia
compartida sobre la estructura, la organizacion, el funcionamiento y la actividad de los mediadores de
seguros privados, estableciendo el articulo 42.2.2° de dicha norma que las competencias compartidas
comprenden la potestad legislativa, la potestad reglamentaria y la funcion ejecutiva, en el marco de las bases
fijadas por el Estado en normas con rango de ley.



En el ejercicio de las citadas competencias y bajo la vigencia de la Ley 26/2006, de 17 de julio, de mediacion de
seguros y reaseguros privados, que establecid la normativa basica en la materia, la Comunidad Auténoma de
Andalucia aprobd el Decreto 322/2011, de 18 de octubre, por el que se crea y regula el Registro Administrativo
Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Reaseguros y de sus altos cargos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, asi como las obligaciones contables y el deber de informacion de las personas y
entidades mediadoras de seguros y corredoras de reaseguros inscritas.

En virtud del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion
publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del dmbito
tributario y de litigios fiscales, que transpone la Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 20 de enero de 2016, sobre la distribucion de seguros, se introdujeron importantes modificaciones en el
régimen de ejercicio de dicha actividad y se derogd la Ley 26/2006, de 17 de julio.

De acuerdo con lo sefialado, el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, introduce importantes novedades
con respecto a la normativa anterior, siendo la mas destacable a los efectos que aqui interesan la creacidn,
bajo la denominacion “distribuidor de seguros”, de nuevas figuras que coexisten con las tradicionales de
mediadores de seguros, que siguen vigentes aunque con destacadas modificaciones en cuanto a los
requisitos y régimen de ejercicio de la actividad.

Las citadas novedades determinan la necesidad de modificar la disposicion autondmica que regula el Registro
de las personas y entidades que intervienen en la distribucidn de seguros privados, tanto en lo que se refiere a
la propia estructura del mismo (se han de introducir nuevas secciones para las nuevas figuras de
distribuidores de seguros) como a los requisitos que han de reunir y la documentacion para acreditar los
mismos. En aras del principio de seguridad juridica y para evitar la dispersion normativa se ha considerado
mas adecuado elaborar una nueva disposicion, derogando la anterior, en lugar de modificar la actualmente
vigente.

Si bien la presente disposicion persigue un objetivo ineludible, cual es la adecuacion del registro de
distribuidores de seguros privados a la nueva normativa basica, también pretende cumplir otro objetivo
igualmente importante, que es efectuar una regulacion completa y 6ptima del Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Autdnoma de Andalucia y de los procedimientos
tramitados por el mismo, aportando mayor seguridad juridica en las relaciones de los distribuidores de
seguros con la Administracion, mediante la prevision integral del procedimiento de registro y de las
especialidades del mismo y la regulacion de la documentacion que debera aportarse con la solicitud de
inscripcion de cada acto o de cancelacion.

Por otro lado, se han regulado con detalle los datos que debe incluir cada inscripcién o cancelacion en el
registro y se han sistematizado todos los aspectos a tener en cuenta en el procedimiento registral: solicitud,
tramitacion y finalizacion del procedimiento, actos inscribibles, datos inscribibles y documentacion necesaria



para la inscripcion, todo lo cual ha de contribuir a la mejor comprension del texto, a facilitar a sus
destinatarios el cumplimiento de los tramites del procedimiento y, en definitiva, a la seguridad juridica en la
tramitacion de los procedimientos registrales.

Por lo que se refiere al deber de informacidn estadistico-contable de las personas y entidades distribuidoras
de seguros, el mismo venia ya establecido, con caracter de normativa basica, en el articulo 49 de la Ley
26/2006, de 17 de julio, y se mantiene en el articulo 187 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. El
presente Decreto se limita a reproducir dicha obligacion para los distribuidores de seguros que acttan en el
ambito territorial de ejercicio de las competencias de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La mencionada norma estatal ha aumentado las obligaciones de las entidades aseguradoras en relacion con
la inscripcion de sus agentes exclusivos en los correspondientes Registros de distribuidores de seguros, que
implica que las aseguradoras deban acreditar la honorabilidad comercial y profesional de los agentes
exclusivos, de las personas responsables de la actividad de distribucion y de las personas administradoras de
las sociedades de agencia de seguros exclusiva, acreditar los conocimientos de los responsables de la
actividad de mediacion, acreditar que los agentes no incurren en las causas legales de incompatibilidad y
obtener determinada informacidn previamente a la solicitud de inscripcidn en el Registro de distribuidores.

Al propio tiempo, y correlativamente a dicha prevision de nuevas obligaciones para las entidades
aseguradoras, disminuye en algunos casos las cargas que afectan a los distribuidores de seguros. Como
ejemplo de ello, se suprime la necesidad de que los agentes de seguros vinculados suscriban una péliza de
seguro de responsabilidad civil, estableciendo que la responsabilidad civil por la actuacién del agente
correspondera, en todo caso, a la entidad aseguradora.

El presente Decreto establece, con fundamento en el articulo 14.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas, la obligacion de todos los
distribuidores de seguros de relacionarse con la Administracién en los procedimientos de registro por medios
electrénicos. Dicha obligacion esta vigente en la actualidad para las personas juridicas conforme a lo
establecido en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. Por lo que respecta a la presentacién de la
informacion estadistico contable, la obligacion de efectuarla por via telematica se encuentra ya establecida
en el articulo 18 del Real Decreto 287/2021, de 20 de abril, sobre formacién y remision de la informacion
estadistico-contable de los distribuidores de seguros y reaseguros.

Por otro lado, mediante este Decreto se suprimen algunas cargas administrativas que se consideran
innecesarias. Asi, no se exige que se aporte con la solicitud de inscripcidn habilitante la solicitud de seguro de
responsabilidad civil sellada por la entidad aseguradora correspondiente, elimindndose igualmente la
obligacion de aportar el curriculum vitae y la documentacion que acredita los conocimientos y experiencia del
titular del servicio de atencion al cliente, lo cual se sustituye por una declaracion responsable del mismo
formulada en el modelo correspondiente que acompafiara a la solicitud.

v



El presente Decreto se adecua a lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
promocion de la igualdad de género en Andalucia, segin el cual los poderes publicos integraran la
perspectiva de género en la elaboracion, ejecucion y seguimiento de las disposiciones normativas, con el
objeto de eliminar los efectos discriminatorios que pudieran causar y fomentar la igualdad entre mujeres y
hombres. Igualmente, cumple los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica,
transparencia y eficiencia que propugna el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, para el ejercicio de
la iniciativa legislativa y de la potestad reglamentaria por parte de las Administraciones Publicas.

Asimismo, y en aplicacion del principio de transparencia establecido por dicha disposicién y por la Ley 1/2014,
de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia, el proyecto se sometié a la consulta publica previa
prevista en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. Igualmente, se sometié a informacion publica,
mediante comunicacion individualizada a las entidades representativas: Consejo andaluz de colegios de
mediadores de seguros y Federacion de Mutualidades de Prevision Social, de forma que los destinatarios de la
disposicion han tenido una participacion activa en la elaboracién de la disposicion.

En virtud de cuanto antecede, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 21.3,27.9 y 44 de la Ley
6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta del Consejero

de Hacienda y Financiacion Europea, .............. el Consejo Consultivo de Andalucia y previa deliberacion del
Consejo de Gobiernoensusesiondeldia____ ,

DISPONGO

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.
El presente Decreto tiene por objeto:

a) Regular el Registro Administrativo Especial creado mediante el Decreto 322/2011, de 18 de octubre, que
pasa a denominarse Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad
Auténoma de Andalucia (en adelante, RADSYRA), asi como los procedimientos tramitados ante el mismo.

b) Aprobar los modelos de solicitud y de comunicacidn que las personas o entidades interesadas deben
cumplimentar en los procedimientos de inscripcion y cancelacion en el RADSYRA.

c) Regular el deber de informacion estadistico-contable de los distribuidores de seguros inscritos en el
RADSYRA'y aprobar los modelos para la presentacion de la informacidn estadistico-contable de las personas y
entidades corredoras de seguros o de reaseguros y la informacion contable y del negocio de las personas y
entidades agentes de seguros vinculados y de los operadores de banca-seguros vinculados.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.



Lo dispuesto en el presente Decreto se aplicara a las siguientes personas y sociedades distribuidoras
de seguros:

a) Los corredores de seguros y de reaseguros, los agentes de seguros vinculados y operadores de banca-
seguros vinculados con domicilio en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia y cuyo ambito de
operaciones se limite a dicho territorio.

b) Los agentes de seguros exclusivos y operadores de banca-seguros exclusivos, siempre que la entidad
aseguradora para la que prestan sus servicios esté sometida al control y supervision de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

c) Los mediadores de seguros complementarios con domicilio en el territorio de la Comunidad Auténoma
de Andaluciay cuyo ambito de operaciones se limite a dicho territorio.
d) Las personas responsables de la actividad de distribucion de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras sometidas al controly supervision de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 3. Adscripcion.

El RADSYRA se adscribe al 6rgano directivo competente en materia de ordenacion, supervision y
control de seguros de las personas y entidades incluidas en el ambito de aplicacion de este Decreto.

Articulo 4. Funciones.

El RADSYRA tiene como funciones la inscripcion de las personas y entidades distribuidoras de seguros
y reaseguros sujetas a la competencia de la Comunidad Auténoma de Andalucia, asi como de los actos
inscribibles referidos a las mismas que se determinan en este Decreto.

Articulo 5. Régimen juridico.

El RADSYRA se regira por este Decreto, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 127 y siguientes del
Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas
directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica, en determinados sectores de seguros
privados, de planes y fondos de pensiones, del ambito tributario y de litigios fiscales, asi como de
conformidad con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia y la
normativa de datos de caracter personal.

Articulo 6. Acceso a los datos.
1. El acceso al RADSYRAy a los documentos que obran en los archivos del mismo sera general, piblico

y gratuito. La publicidad se hara efectiva mediante certificacion de los datos que consten en el Registro,
expedida por la persona facultada para ello.



2. Las personas interesadas podran ejercer ante el érgano directivo al que se adscribe el RADSYRA los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion que
contempla la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales.

Articulo 7. Tratamiento y proteccion de datos personales.

1. El RADSYRA esta instalado en soporte informatico, debiendo cumplir las medidas de seguridad
establecidas en la normativa especifica sobre ficheros automatizados que contienen datos de caracter
personal.

2. El érgano directivo al que se adscribe el RADSYRA sera responsable del tratamiento de los datos
conforme a lo dispuesto en la normativa vigente de proteccion de datos personales.

Articulo 8. Obligacion de relacion con la Administracion por medios electrénicos.
Las personas y entidades distribuidoras de seguros y de reaseguros sujetas al presente Decreto

habran de relacionarse con los érganos competentes de la Administracion de la Junta de Andalucia en los
procedimientos regulados en el mismo, exclusivamente por medios electrénicos.

CAPITULO II

Organizacion y estructura

Articulo 9. Organizacién y competencias.

1. La persona titular del 6rgano directivo al que esta adscrito el RADSYRA sera competente para
resolver las solicitudes de inscripcidon y de cancelacion tramitadas ante este Registro, asi como para
acordar las que procedan de oficio.

2. Los actos necesarios para la tramitacion e impulso de los procedimientos de inscripcion y
cancelacion registral se efectuaran por la persona titular del Servicio encargado del Registro.

3. La custodia de la documentacion relativa a los procedimientos registrales, asi como de los
documentos que obren en el archivo del RADSYRA correspondera al Servicio referido en el apartado
anterior.

Articulo 10. Estructura del RADSYRA.

El RADSYRA se estructura en las siguientes secciones:
a) Seccion I: Agentes de seguros exclusivos.
b) Seccion IIl: Operadores de banca-seguros exclusivos.



c) Seccidn lll: Agentes de seguros vinculados.

d) Seccidn IV: Operadores de banca-seguros vinculados.

e) Seccion V: Corredores de seguros.

f)  Seccion VI: Corredores de reaseguros.

g) Seccidon VIl: Mediadores de seguros complementarios.

h) Seccion VIll: Responsables de la actividad de distribucion de entidades aseguradoras vy
reaseguradoras y personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad de
distribucion.

CAPITULO IlI

Inscripcion: procedimiento y efectos

SECCION 12: OBLIGACION DE LA INSCRIPCION Y ACTOS INSCRIBIBLES
Articulo 11. Obligacion de la inscripcion.

1. Los mediadores de seguros, los mediadores de seguros complementarios y los corredores de
reaseguros incluidos en el ambito de aplicacion de este Decreto deberan inscribirse en el RADSYRA para poder
iniciar y desarrollar la actividad de distribucion de seguros y reaseguros, teniendo dicha inscripcion efectos
constitutivos.

2. Asimismo, los distribuidores de seguros inscritos en el RADSYRA estan obligados a solicitar, de
acuerdo con el procedimiento y dentro de los plazos fijados en este Decreto, la inscripcion de los actos
inscribibles que impliquen la modificacion de cualquier acto previamente inscrito.

Articulo 12. Actos inscribibles.

Son actos inscribibles en el RADSYRA:

a) La inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

b) Las modificaciones del capital social de la entidad, de las participaciones o acciones y de las personas
socias.

¢) Las modificaciones de la denominacién social.

d) Las modificaciones del domicilio de ejercicio de la actividad profesional o domicilio social.

e) Las modificaciones del dominio o direccién de Internet.

f) El nombramiento y el cese de las personas administradoras o miembros del érgano de administracion,
asi como las sanciones firmes de suspension, inhabilitacion y multas impuestas a los mismos.

g) El nombramiento y el cese de la persona responsable de la actividad de distribucion o de las personas
que formen parte del 6rgano de direccion responsable de las actividades de distribucion de un distribuidor de
seguros o de una entidad aseguradora, y las sanciones firmes de suspension, inhabilitacion y multas
impuestas a los mismos.

h) El nombramiento y el cese de la persona titular del departamento o servicio de atencién al cliente y, en
su caso, de la persona defensora del cliente.



i) Las modificaciones de las entidades aseguradoras con las que el agente de seguros vinculado y el
operador de banca seguros vinculado tiene suscritos contratos de distribucion de seguros.

j) La autorizacion al agente de seguros exclusivo para ejercer su actividad de mediacién con otra entidad
aseguradora, asi como la pérdida de efectividad de la misma por cualquier causa.

k) Las Agrupaciones de Interés Econémico y las Uniones Temporales de Empresas en las que participe un
distribuidor de seguros inscrito en el Registro.

) La situacion de inactividad de los corredores de seguros y reaseguros y su reinicio.

m) La inhabilitacion o suspension de los distribuidores de seguros y de reaseguros.

n) Otras sanciones administrativas impuestas a los distribuidores de seguros y de reaseguros, salvo la
amonestacion.

fi) La sustitucion provisional del 6rgano de administracion de la entidad distribuidora de seguros o
reaseguros adoptada por la administracion supervisora como medida adicional de control especial.

0) La cancelacion de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

p) Cualquier otro que se determine por una disposicion vigente.

Articulo 13. Titulos para la inscripcion y la cancelacion.

1. Las inscripciones y las cancelaciones en el RADSYRA se practicaran en virtud de las resoluciones
administrativas o judiciales que las acuerden.

2. Para inscribir las sanciones impuestas a los distribuidores de seguros y reaseguros las resoluciones
que las acuerden deberan haber adquirido firmeza.
Articulo 14. Certificados registrales.
1. Las solicitudes de certificaciones relativas a la informacion contenida en el RADSYRA se formularan
conforme al modelo que figura como Anexo V de este Decreto e ird dirigida a la persona titular del Servicio

encargado de este Registro, que sera la encargada de expedirlas.

2. Las solicitudes se presentaran por medios electrdnicos a través de la Ventanilla Electrénica de la
Administracion de la Junta de Andalucia.

3. El certificado se notificard a la persona interesada por medios electrénicos en el plazo maximo de
quince dias.

SECCION 2%: DATOS DE LA INSCRIPCION

Articulo 15. Datos de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de distribucion de seguros.

La inscripcién habilitante para el ejercicio de la actividad de distribucion de seguros consignara los
siguientes datos:



a) Clave deinscripcion, que identificara la clase de distribuidor de seguros.

b) Fechade lainscripcion.

c) Nombrey apellidos, sexo, nacionalidad y nimero de documento nacional de identidad o nimero de
identidad de extranjero del distribuidor persona fisica, y denominacion social, nacionalidad y nimero de
identificacion fiscal del distribuidor persona juridica.

d) Domicilio de ejercicio de la actividad o domicilio social, seglin corresponda.

e) Dominio o direccion de Internet, en su caso.

f)Persona socia o personas socias fundadoras, cifra del capital social, nimero total de acciones o
participaciones sociales y valor nominal de las mismas, y porcentaje de participacion de cada persona socia
en el capital social, del distribuidor persona juridica.

g) Personas administradoras o miembros del consejo de administracién del distribuidor persona
juridica.

h) Persona responsable de la actividad de distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de
direccidn responsable de las actividades de distribucion.

i) Persona titular del departamento o servicio de atencidon al cliente y, en su caso, de la persona
defensora del cliente.

j) Lafecha de aprobacién del Reglamento de atencién al cliente del distribuidor y la de su verificacion
por el érgano administrativo competente.

k) Entidades aseguradoras con las que el agente vinculado y el operador de banca seguros vinculado
tienen suscritos contratos de distribucion de seguros.

Articulo 16. Datos de la inscripcion de las modificaciones del capital social, de las participaciones sociales o
las acciones y de las personas socias.

1. En la inscripcion de las modificaciones que afecten a la cifra de capital social, se hara constar la
nueva cifra y la fecha de adopcion del acuerdo de ampliacion o reduccién del mismo, los datos identificativos
de las personas socias cuya participacion en el capital resulte afectada por dicha modificacién y el nimero y
valor nominal de las acciones o participaciones asignadas a cada uno de ellos.

2. En la inscripcion de las modificaciones del nimero o valor nominal de las acciones o
participaciones en el capital social se hara constar el nuevo nimero de las mismas o el nuevo valor nominal,
la fecha del acuerdo social correspondiente y los datos identificativos de las personas socias a las que se
asignen las acciones o participaciones.

3. En la inscripcion de las modificaciones de la titularidad de acciones o participaciones sociales por
transmision de las mismas se hara constar la identidad de los adquirentes, el nimero de acciones adquiridas
y su participacion en el capital social, asi como, en su caso, el nimero de acciones y la participacién en el
capital que conserva el transmitente y la fecha de transmision.

4. La identificacion de las personas socias requiere que se hagan constar sus nombres y apellidos,
sexo, nacionalidad y nimero de identificacion fiscal o nimero de identidad de extranjero cuando se trate de
personas fisicas, y la denominacidn social, nacionalidad y nimero de identificacion fiscal de las personas
juridicas.



Articulo 17. Datos de la inscripcion de la modificacion de la denominacién social.

En la inscripcion de la modificacion de la denominacion social se hara constar la nueva
denominacién de la entidad distribuidora.

Articulo 18. Datos de la inscripcion de la modificacion del domicilio.

En la inscripcion de la modificacion del domicilio del ejercicio de la actividad profesional o domicilio
social se hara constar la denominacion de la via, nimero, piso o local, cddigo postal, localidad, municipioy
provincia, y fecha del acuerdo de modificacidon del domicilio, cuando corresponda.

Articulo 19. Datos de la inscripcion del dominio o direccién de Internet.

En lainscripcidn de la modificacion del dominio o direccidn de Internet se hara constar el nuevo
dominio o direccion.

Articulo 20. Datos de la inscripcion del nombramiento y el cese de las personas administradoras o miembros del
organo de administracion.

1. En la inscripcion del nombramiento de las personas administradoras o miembros del érgano de
administracion de los distribuidores de seguros se hara constar el nombre y apellidos, sexo, nacionalidad y
numero de identificacion fiscal o nimero de identidad de extranjero de las personas fisicas, y denominacion
social, nacionalidad y nimero de identificacion fiscal de las personas juridicas, e identidad de la persona fisica
que aquéllas hayan designado como representante para el ejercicio de las funciones propias del cargo.

2. En el caso de cese de las personas a que se refiere el apartado anterior, los datos identificativos de
las personas cesadas se consignaran por remision a los datos de su nombramiento.

3. En los casos a que se refieren los apartados anteriores, también se hara constar el caracter con que
actla la persona o personas administradoras, ya sean Unica, solidarias o mancomunadas, y su pertenencia al
Consejo de administracion, en su caso, asi como la fecha del nombramiento, la revocacion o el cese, segln
corresponda.

Articulo 21. Datos de la inscripcion del nombramiento y el cese de la persona responsable de la actividad de
distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de las actividades de
distribucion.

1. En el supuesto de inscripcién del nombramiento de la persona responsable de la actividad de
distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de las actividades de
distribucién, se hara constar el nombre y apellidos, sexo, nacionalidad y nimero de identificacion fiscal o
numero de identidad de extranjero y, en el caso de los responsables de entidades aseguradoras, su



denominacion y su clave de inscripcion en el Registro administrativo de entidades aseguradoras, haciendo
constar la fecha del nombramiento en ambos supuestos.

2. En el supuesto de cese de las personas a que se refiere el apartado anterior, los datos identificativos
se consignaran por remision a los datos de su nombramiento, haciendo constar la fecha del cese.

Articulo 22. Datos de la inscripcion del nombramiento y el cese de la persona titular del departamento o servicio
de atencion al cliente y de la persona defensora del cliente.

1. En el supuesto de nombramiento de la persona titular del departamento o servicio de atencién al
cliente y de la persona defensora del cliente se hara constar el nombre y apellidos, sexo, nacionalidad y
numero de identificacion fiscal o nimero de identidad de extranjero de la persona titular del servicio y, en su
caso, nimero de identificacion fiscal y denominacién de la entidad contratada externamente para el
desempefio de las funciones del departamento o servicio de atencién al cliente. En la inscripcion de la
persona defensora del cliente deberan figurar iguales datos.

2. En el supuesto de cese de las personas a que se refiere el apartado anterior se hara constar la fecha
de cese y los datos identificativos de su inscripcion.

3. Asimismo, se hara constar la fecha de aprobacién del Reglamento de atencion al cliente y la de su
verificacion por el 6rgano administrativo competente, cuando el distribuidor adopte un nuevo Reglamento
con motivo del cambio del titular del departamento o servicio de atencidn al cliente.

Articulo 23. Datos de la inscripcion de las altas y bajas de las entidades aseguradoras con las que suscriban
contratos de distribucion de seguros los agentes vinculados y los operadores de banca-seguros vinculados.

En el supuesto de inscripcion de las altas y bajas de las entidades aseguradoras con las que suscriban
contratos de distribucion de seguros los agentes vinculados y los operadores de banca-seguros vinculados, se
indicara la clave y denominacion de la entidad aseguradoray la fecha de tales actos.

Articulo 24. Datos de la inscripcion de la autorizacion al agente de sequros exclusivo para ejercer la actividad con
otra entidad aseguradora.

En el supuesto de inscripcion de la autorizacion al agente de seguros exclusivo para ejercer la
actividad con otra entidad aseguradora, se hara constar la clave y denominacion de la entidad aseguradora

para la que se autoriza al agente exclusivo, los productos en los que puede mediar para ella, asi como la fecha
de inicio y, cuando corresponda, de finalizacidon de dicha autorizacién.

Articulo 25. Datos de la inscripcion de las Agrupaciones de Interés Econémico.

En la inscripcion de las Agrupaciones de Interés Econdmico se haran constar los siguientes datos:



a) Denominacion de la Agrupacion de Interés Econdmico en la que se integra la persona o entidad
distribuidora de seguros sujeta a este Decreto de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 del mismo.

b) Objeto concreto a realizar por la Agrupacion.

c) Capital social, si lo tuviere y participacion que corresponde a cada persona socia.

d) Duracién y fecha de comienzo de sus operaciones.

e) Domicilio social y, en su caso, el de las sucursales.

f) Identidad de las personas que se encarguen de la administracion de la Agrupacion.

Articulo 26. Datos de la inscripcion de las Uniones Temporales de Empresas.

En la inscripcion de las Uniones Temporales de Empresas en las que participe un distribuidor de seguros
inscrito en el Registro se haran constar los siguientes datos:

a) Denominacion de la Unién Temporal de Empresas en la que se integra la persona o entidad distribuidora
de seguros.

b) Objeto.

c) Duracién.

d) Identidad del gerente Unico y su domicilio.

e) Identidad de los otorgantes, su nacionalidad y su domicilio.

f) Duracién y fecha en que daran comienzo las operaciones.

g) Domicilio fiscal de la Unidn.

h) Aportaciones al fondo operativo com(n que cada empresa comprometa, si existiesen.

i) Proporcion o método para determinar la participacion de las distintas empresas miembros en la

distribucion de los resultados o, en su caso, en los ingresos o gastos de la Unidn.

Articulo 27. Datos de la inscripcion del inicio y finalizacion de la situacion de inactividad de los corredores de
Sequros y reaseguros.

En lainscripcidn del inicio y finalizacidn de la inactividad de los corredores de seguros y reaseguros se
consignaran las fechas de la resolucion que la autorice, asi como las de inicio y fin de dicha situacion.

Articulo 28. Datos de la sustitucion provisional del érgano de administracion de la entidad distribuidora de
seguros o reaseguros acordada por la administracion supervisora como medida adicional de control especial.

1. En la inscripcion de la sustitucion provisional del 6rgano de administracion de la entidad
distribuidora de seguros o reaseguros acordada por la administracidon supervisora como medida adicional de
control especial, se hara constar la fecha de la resolucidon que acuerde la sustitucion del érgano de
administracidn. Asimismo, constaran como datos identificativos de cada una de las personas administradoras
nombradas: nombre y apellidos, sexo, nacionalidad y nimero de identificacién fiscal o de identificacién de
extranjero.

2. En el supuesto de cese en la situacion a que se refiere el apartado anterior, se hara constar la fecha
del mismo y los datos identificativos de los cesados, por remision a los datos de su nombramiento.



Articulo 29. Datos de la inscripcion y cancelacion de las sanciones de suspension e inhabilitacion.

En la inscripcion de las sanciones de suspension y de inhabilitacion impuestas al distribuidor de
seguros o a los miembros del 6rgano de administracion, a la persona responsable de la actividad de
distribucion o a los miembros del 6rgano de direccion responsable de la actividad de distribucion, se hara
constar el érgano que dicta la resolucion que imponga dicha sancion y la fecha de la misma, asi como la fecha
de firmeza de la resolucién y la duracion de la situacion de suspension o inhabilitacion. Igualmente, se
indicara la fecha de cancelacidn de la inhabilitacion o de la suspension.

Articulo 30. Datos de la inscripcién y cancelacion de otras sanciones.
En la inscripcidon y cancelacién de otras sanciones distintas de las previstas en el articulo anterior se

hara constar el 6rgano que dicta la resolucion y la fecha de la misma, la calificacion de la infracciéon con
indicacion del precepto vulnerado y la sancion impuesta, asi como la fecha de firmeza de la resolucion.

Articulo 31. Datos de la cancelacion de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de
distribucion de seguros.
En el supuesto de cancelacion de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de

distribucion de seguros se hara constar el érgano que dicta la resolucion y la fecha de la misma, asi como la
causa de cancelacion.

SECCION 3% PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION Y CANCELACION

Subseccion 1°. Disposiciones comunes

Articulo 32. Régimen juridico aplicable.

El procedimiento de inscripcion y cancelacion en el RADSYRA se ajustara a lo dispuesto en el presente
Decreto, asi como a la Ley 39/2015, de 1 de octubre,, y demas disposiciones que resulten de aplicacion.
Articulo 33. Clases de iniciacion del procedimiento.

1. De conformidad con el articulo 54 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la iniciacion de los
procedimientos de inscripcién y de cancelacion podra realizarse de oficio o a solicitud del interesado.



2. Se iniciara de oficio el procedimiento de inscripcion de las sanciones firmes impuestas a los sujetos
responsables de las mismas, la cancelacion de la inscripcion habilitante en los supuestos que se determinan
en este Decreto, asi como cualquier otro procedimiento cuando asi se determine por una disposicion vigente.

3. El procedimiento de inscripcion de los demas actos inscribibles no contemplados en los apartados
anteriores se iniciara a solicitud del interesado.

4. El procedimiento de inscripcion de la situacion de inactividad y el de cancelacion de las sanciones
podra iniciarse de oficio o a solicitud de la persona o entidad interesada.

Articulo 34. Personas y entidades legitimadas para iniciar el procedimiento.

1. El procedimiento de inscripcion a solicitud de interesado se iniciara por la propia persona
interesada o por el representante legal de la entidad en el caso de los corredores de seguros o reaseguros,
agentes de seguros vinculados y operadores de banca-seguros vinculados; en el caso de los agentes de
seguros exclusivos y operadores de banca-seguros exclusivos se iniciara por la persona representante legal de
la entidad aseguradora.

2. Las solicitudes de inscripcion formuladas por personas juridicas iran suscritas, seglin corresponda
en funcién de cual sea la forma de su érgano de administracion, por su persona administradora Gnica, por
cualquiera de las personas administradoras solidarias o por las personas administradoras mancomunadas; en
el caso de que exista un consejo de administracion, se estara a lo previsto en los estatutos sociales y en la
normativa reguladora del ejercicio de la facultad de representacion por dicho érgano.

3. Para la identificacion de quienes intervengan en la tramitacion de los procedimientos que regula
este Decreto se admitira el certificado electrdnico, el sistema de clave concertada existente en la plataforma
Cl@vey los sistemas de identificacion biométrica y reconocimiento facial de la Carpeta Ciudadana de la Junta
de Andalucia, siempre y cuando la tecnologia garantice la identificacion inequivoca de la persona con las
salvaguardas necesarias de privacidad que exija la legislacion vigente en materia de proteccion de datos,
pudiendo el interesado optar por cualquiera de ellas.

Articulo 35. Solicitudes: 6rgano y plazo.

Las solicitudes de inscripcion y cancelacion iran dirigidas a la persona titular del 6rgano directivo
competente en materia de supervision de seguros y se formularan en los modelos que figuran en los Anexos |
a IV del presente Decreto, acompafiando a las mismas la documentacion preceptiva en cada caso, debiendo
solicitarse dentro de los quince dias habiles siguientes a la produccion del acto o la adopcidn del acuerdo o,
en su caso, en el plazo de un mes desde la inscripcion de la correspondiente escritura publica en el Registro
Mercantil.

Articulo 36. Subsanacion de la solicitud.



1. Cuando la solicitud de inscripcién o de cancelacion no se formule en el modelo correspondiente,
este no esté debidamente cumplimentado, no se presente en el registro electronico o no acompaiie toda la
documentacién preceptiva para el acto cuya inscripcion se solicite, se requerira al interesado para que en un
plazo de diez dias subsane el defecto de la solicitud o de su presentacion, o remita los documentos
preceptivos, con indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticion, previa
resolucion que debera ser dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre.

2. Una vez efectuada, en su caso, la subsanacidn prevista en el apartado anterior, se estudiara la
legalidad de las formas extrinsecas de los documentos presentados, la capacidad y legitimacion de quienes
los otorguen o suscriban y la validez de su contenido basado en lo que resulte de los documentos presentados
y, en su caso, de la informacion existente en el Registro. Si se apreciasen defectos subsanables en los mismos
se requerira su subsanacion al interesado e, igualmente, se le requeriran los nuevos documentos, informacion
o elementos de juicio que se estimasen precisos para resolver, debiendo aportarse lo requerido en el plazo de
diez dias a contar desde el dia siguiente al de notificacion del requerimiento, y quedando en suspenso el
procedimiento por el tiempo que medie entre la notificacion del requerimiento y su efectivo cumplimiento
por el destinatario o, en su defecto, por el plazo concedido, reanudandose a partir de ese momento la
tramitacion.

A los interesados que no cumplan lo dispuesto en el parrafo anterior, se les podra declarar decaidos
en su derecho al tramite correspondiente, aunque se admitira la actuacion del interesado y producira efectos
si se produjera antes o dentro del dia en que se curse la notificacion de la resolucion que tenga por
transcurrido el plazo.

Articulo 37. Plazos para resolver y efectos de la ausencia de resolucion.

1. El plazo maximo para notificar la resolucién expresa de los procedimientos de inscripcién y
cancelacion de agentes de seguros vinculados, operadores de banca-seguros y corredores de seguros, asi
como de los procedimientos de autorizacion al agente de seguros exclusivo para ejercer la actividad de
distribucion para otra entidad aseguradora, sera de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido
entrada ella través de la Ventanilla Electrénica de la Administracion de la Junta de Andalucia.

2. En el caso de los procedimientos de inscripcion y cancelacion de agentes de seguros exclusivos, el
plazo regulado en el apartado anterior sera de dos meses, con la excepcidn prevista en el mismo.

3. El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucion expresa legitima al interesado
para entenderla estimada por silencio administrativo.
Articulo 38. Terminacion del procedimiento.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 84 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, pondran fin al

procedimiento la resolucidn, el desistimiento, la renuncia al derecho en que se funde la solicitud cuando tal
renuncia no esté prohibida por el ordenamiento juridico, y la declaracion de caducidad.



2. La resolucion denegara la inscripcion cuando no se acredite el cumplimiento de los requisitos
previstos en el Titulo | del Libro Il del Real Decreto Ley 3/2020, de 4 de febrero. Se denegara la cancelacion
cuando no se acredite la existencia de la causa alegada para solicitarla, en el supuesto previsto por el segundo
parrafo del articulo 60.

3. Las demas formas de terminacion del procedimiento se regiran por lo dispuesto en la Ley 39/2015,
de 1 deoctubre.

Articulo 39. Notificacion.

1. Las notificaciones en los procedimientos regulados por este Decreto se efectuaran de forma
electrénica, conforme a lo establecido por el articulo 8. A tal fin, los interesados deberan darse de alta
accediendo al sistema de notificaciones electrénicas de la Administracién de la Junta de Andalucia,
empleando los medios de identificacién previstos en los articulos 21 y 22 del Decreto 622/2019, de 27 de
diciembre, de administracién electrénica, simplificacion de procedimientos y racionalizacion organizativa de
la Junta de Andalucia.

2. Se podra proceder de oficio al alta en el sistema de notificaciones electrénicas de la Administracion
de la Junta de Andalucia de las personas y entidades distribuidoras de seguros que no lo hayan hecho
voluntariamente.

Articulo 40. Tramitacién electrénica.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, lainiciaciony
los demas tramites que hayan de seguirse en los procedimientos contenidos en el RADSYRA se efectuaran por
medios electrdnicos a través de la Ventanilla Electrénica de la Administracion de la Junta de Andalucia, en los
formularios normalizados que se adjuntan como anexos a este Decreto.

2. Para presentar la solicitud, la persona solicitante debera disponer de firma electrénica avanzada, ya
sea con el certificado reconocido de entidad, cuando se trate de personas juridicas, o bien con el certificado
reconocido para ciudadanos, cuando se trate de personas fisicas, compatible con la plataforma telematica de
la Junta de Andalucia.

3. En caso de utilizar un certificado digital de persona fisica actuando en representaciéon de una
persona juridica que no esté inscrita en el RADSYRA, debera inscribirse con caracter previo en el
correspondiente registro de representantes.

Subseccion 2°, Especialidades de los procedimientos de cancelacion

Articulo 41. Cancelacion de la inscripcion.



1. La inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de distribucion de seguros se podra
cancelar a solicitud de la persona o entidad interesada, o de oficio.

2. La cancelacion sera a instancia del interesado en los siguientes supuestos:

a) Cuando se rescinda el contrato de agencia del agente de seguros exclusivo, correspondiendo a la
entidad aseguradora comunicar la baja de la persona o entidad agente de seguros exclusivo u operador de
banca-seguros exclusivo en su registro.

b) Cuando incurran en causa de disolucion las sociedades de agencia de seguros vinculadas, las de
correduria de seguros o reaseguros y las de seguros complementarios.

¢) Por voluntad del distribuidor de seguros.

3. La cancelacion de la inscripcion de los distribuidores de seguros se efectuara de oficio en los
siguientes supuestos:

a) Cuando las personas o entidades corredoras de seguros o de reaseguros no iniciasen su actividad en el
plazo de un afio desde su inscripcion o dejen de ejercerla durante un periodo superior a un afio.

b) Cuando se produzca la falta de efectiva actividad de las personas o entidades corredoras de seguros o
de reaseguros. Se entendera que se produce dicha falta de actividad efectiva cuando se aprecie durante dos
ejercicios consecutivos que el volumen anual de negocio es inferior a 100.000 euros al afio en primas de
seguros distribuidas, 30.000 euros al afio cuando el corredor distribuya como mediador de seguros
complementarios, y 500.000 euros al afio en el caso de los corredores de reaseguros. El computo anterior se
realizard una vez transcurridos tres ejercicios a contar del siguiente al que se hubiera realizado la inscripcion
en el RADSYRA.

c) Cuando la Administracion tenga conocimiento de que la persona o entidad mediadora de seguros,
mediadora de seguros complementarios o corredora de reaseguros ha dejado de cumplir alguno de los
requisitos exigidos para figurar inscrito en el Registro.

d) Cuando sea consecuencia de una sancion firme en via administrativa.

4. No sera de aplicacion lo dispuesto en los parrafos a) y b) del apartado 3 cuando el érgano directivo
competente en materia de ordenacion, supervision y control de la actividad de las personas y entidades
mencionadas estime justificadas la situacion de falta de actividad y las medidas adoptadas por la persona
distribuidora de seguros para superar dicha situacion.

5. La cancelacién de la inscripcidn habilitante tendra como efecto la exclusion del RADSYRA.

6. El 6rgano directivo competente en materia de ordenacion, supervision y control de la actividad de
las personas y entidades distribuidoras de seguros podra dar publicidad a la resoluciéon que acuerde la
cancelacion de la inscripcion cuando aprecie que existe riesgo de que la persona o entidad afectada continte
en el ejercicio de la actividad de distribucion de seguros o de reaseguros.

Articulo 42. Cancelacion de las sanciones.
1. Las sanciones impuestas a las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a los mediadores de

seguros y reaseguros, a los mediadores de seguros complementarios, a las personas que ejerzan cargos de
administracion y a las personas responsables de la actividad de distribucion o que formen parte del 6rgano de



direccion responsable de la actividad de distribucion en cualquiera de las entidades anteriores se cancelaran
de oficio o a solicitud de la persona o entidad interesada.

2. Procederd la cancelacion de oficio cuando hubiese recaido resolucion o sentencia firmes
estimatorias del recurso interpuesto contra las mismas.

3. Las personas interesadas podran solicitar del érgano directivo competente la cancelacion de las
sanciones que les hubiera sido impuestas, siempre que no hayan incurrido en ninguna nueva infraccion
dentro de los dos afios siguientes a la fecha de la firmeza de la sancidn para el caso de las infracciones leves,
de los cinco afios para las graves y de los ocho afios para las muy graves.

4. La iniciacion de un expediente administrativo sancionador interrumpira los plazos sefialados en el
parrafo anterior. Si el procedimiento concluyese con la imposicién de una nueva sancidn, las sanciones
anteriores se cancelaran cuando transcurra el plazo de cancelacion aplicable a la nueva sancidn impuesta,
salvo que el plazo fuese inferior al que restaba para cancelar la anterior, en cuyo caso se considerara este.

Articulo 43. Plazo para resolver y efectos de la ausencia de resolucion.

1. En los procedimientos de cancelacion iniciados a solicitud de la persona o entidad interesada, los
plazos para resolver y los efectos del silencio administrativo seran los que se determinan en el articulo 37 de
este Decreto.

2. En los procedimientos de cancelacion iniciados de oficio a que se refiere el articulo 41.3 el
vencimiento del plazo maximo para resolver y notificar la resolucién expresa no determinara la caducidad del
procedimiento por afectar la cancelacion al interés general, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 95.4 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

3. En los procedimientos de cancelacion de las sanciones iniciados de oficio, si se produjera el
vencimiento del plazo maximo para resolver y notificar la resolucion expresa, los interesados que hayan
comparecido en el procedimiento podran entender desestimada la cancelacion por silencio administrativo.

Subseccion 3°. Documentacion a aportar segun el tipo de procedimiento

Articulo 44. Documentacion para la inscripcion habilitante de los agentes de sequros exclusivos.

Para la inscripcion habilitante como agente de seguros exclusivo, a la solicitud de inscripcion
formulada en el modelo que figura en el anexo Ill del presente Decreto, se acompafiara la siguiente
documentacion:

a) Documentos que acrediten que los agentes de seguros personas fisicas, asi como en el caso de las
personas juridicas, la persona responsable de la actividad de distribucion o, en su caso, las personas que
formen parte del érgano de direccion responsable de la actividad de distribucidn, y todas las personas que



participen directamente en la distribucion de seguros, poseen los conocimientos y aptitudes apropiados
mediante la superacién del correspondiente curso de formacion.

b) Contrato de agencia de seguros exclusiva con constancia de la autorizacion para ejercer la actividad de
distribucidn con otra entidad aseguradora, junto con el contrato de agencia suscrito con esta, para el caso en
que se produzca dicha autorizacion desde el inicio de la actividad del agente exclusivo.

c) Certificado de titularidad de la cuenta bancaria de clientes en la que Gnicamente se gestionaran los
recursos econémicos de aquellos, en el supuesto de que los fondos entregados por la clientela o destinados a
la misma no se gestionen en su totalidad a través de cuentas cuya titularidad corresponda a las entidades
aseguradoras.

Articulo 45. Documentacion para la inscripcion habilitante de los agentes de seguros vinculados.

1. Para la inscripcion habilitante de una persona fisica como agente de seguros vinculado, debera
acompafiar a su solicitud la siguiente documentacion:

a) Memoria en la que se indiquen las entidades aseguradoras para las que se distribuyen los seguros y los

ramos de seguro, el ambito territorial de actuacion y los mecanismos adoptados para la solucién de conflictos
por quejas y reclamaciones de los clientes, asi como una mencion expresa al programa de formacién a que se
refiere el parrafo c) de este apartado.
En el caso de que se pretenda realizar la actividad de distribucidn en la condicién de mediador de seguros
complementarios, la informacion sobre los ramos de seguro en los que se proyecte mediar se sustituira por
aquella que haga referencia a la actividad principal realizada y a los productos de seguro que se vayan a
distribuir como complementarios de los bienes o servicios suministrados en el ejercicio de dicha actividad
principal.

b) Documentos que acrediten que el solicitante y todas las personas que van a participar directamente en la
distribucion de seguros poseen los conocimientos y aptitudes apropiados mediante la superacion del
correspondiente curso de formacion.

c) Programa de formacién continua aplicable al agente de seguros y a todas las personas que participan
directamente en la distribucion de seguros.

d) Al menos tres contratos de agencia de seguros suscritos con entidades aseguradoras.

e) Certificado de titularidad de la cuenta bancaria de clientes en la que Unicamente se gestionaran los
recursos econdmicos de aquellos, en caso de que los fondos entregados por la clientela o destinados a la
misma no se gestionen en su totalidad a través de cuentas cuya titularidad corresponda a las entidades
aseguradoras.

f) Documento suscrito por el representante legal de la entidad aseguradora en el que se preste el
consentimiento de la misma para que el solicitante pueda suscribir contratos de agencia con otras
aseguradoras, en el caso de que este viniese ejerciendo como agente de seguros exclusivo y aporte la cartera
adquirida en dicha condicion.

2. Cuando sea una persona juridica la que pretenda obtener la inscripcion habilitante para el ejercicio
de la actividad de agente de seguros vinculado, se deberd acompafiar a la solicitud la siguiente

documentacion:

a) La relacionada en el apartado anterior, con las siguientes especificidades:



1°. La documentacion acreditativa de los conocimientos y aptitudes mediante la superacion de un
curso de formacion vendra referida a la persona responsable de la actividad de distribucidn o, en su caso, a la
mitad al menos de las personas que formen parte del 6rgano de direccidon responsable de la actividad de
mediacion, ademas de a todas las personas que van a participar directamente en la distribucion.
2°. El programa de formacion continua vendra referido a la persona responsable de la actividad de
distribucidn o, en su caso, a la mitad al menos de las personas que formen parte del érgano de direccién
responsable de la actividad de distribucion, y a todas las personas que participan directamente en la
distribucion de seguros.
b) Escritura pUblica de constitucién de la sociedad y, en su caso, escrituras de modificacién de la misma,
inscritas en el Registro Mercantil.
c) Informacién sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con el agente de seguros.

Articulo 46. Documentacion para la inscripcion habilitante de los corredores de seguros.

1. Para la inscripcion habilitante de una persona fisica para el ejercicio de la actividad de corredor de
seguros debera acompafiar a su solicitud la siguiente documentacion:

a) Programa de actividades en el que se indiquen, al menos, los ramos de seguro y la clase de riesgos en

que se proyecta mediar; los principios rectores y el ambito territorial de su actuacion; la estructura de la
organizacion, que incluya los sistemas de comercializacion; los medios personales y materiales de los que se
vaya a disponer para el cumplimiento de dicho programa; los mecanismos adoptados para la solucién de
conflictos por quejas y reclamaciones de los clientes; plan para los tres primeros ejercicios sociales, con el
detalle de las previsiones de ingresos y gastos, en particular los gastos generales corrientes, y las previsiones
relativas a primas de seguros que se van a distribuir, justificando las mismas, asi como la adecuacidn a estas
de los medios y recursos disponibles.
En el caso de que se pretenda realizar la actividad de distribucion en la condicién de mediador de seguros
complementarios, la informacion sobre los ramos y riesgos en los que se proyecte mediar se sustituirad por
aquella que haga referencia a la actividad principal realizada y a los productos de seguro que se vayan a
distribuir como complementarios de los bienes o servicios suministrados en el ejercicio de dicha actividad
principal.

b) Documentos que acrediten que el solicitante y todas las personas que van a participar directamente en
la distribucion de seguros poseen los conocimientos y aptitudes apropiados mediante la superacion del
correspondiente curso de formacion.

c) Programa de formacion continua aplicable al corredor de seguros y a todas las personas que participan
directamente en la distribucion de seguros.

d) Certificado de titularidad de la cuenta bancaria de clientes, en la que Gnicamente se gestionaran los
recursos econdémicos de aquellos, en caso de que los fondos entregados por la clientela o destinados a la
misma no se gestionen en su totalidad a través de cuentas cuya titularidad corresponda a las entidades
aseguradoras.

e) Reglamento del departamento o servicio de atencion al cliente.

f) Reglamento del defensor del cliente, en su caso.

g) Pdliza completa de seguro de caucion y recibo de pago de la prima, o documento de aval emitido por
una entidad financiera. Este documento serd exigible cuando el corredor no acredite haber pactado
expresamente con la entidad aseguradora que los importes abonados por los clientes se realizaran
directamente en cuentas de titularidad de aquella, o estar autorizado por la entidad aseguradora a recibir en



nombre y por cuenta de ésta las primas satisfechas por los tomadores, entregando el recibo de prima emitido
por la entidad aseguradora y, en uno y otro caso, que las cantidades abonadas en concepto de
indemnizaciones se entregaran directamente por las entidades aseguradoras a los tomadores de seguros,
asegurados o beneficiarios.

h) Péliza completa de seguro de responsabilidad civil profesional y recibo de pago de la prima.

i) Documento suscrito por el representante legal de la entidad aseguradora, en el que se preste el
consentimiento de la misma para el cambio de posicion mediadora en la cartera del solicitante, en el caso de
que se aporte una cartera adquirida en el ejercicio de una actividad mediadora previa en otra modalidad.

2. Cuando sea una persona juridica la que pretenda obtener la inscripcion habilitante para el ejercicio
de la actividad de corredor de seguros, se debera acompafiar a la solicitud la siguiente documentacion:

a) La relacionada en el apartado anterior, con las siguientes especificidades:
1°. La documentacion acreditativa de los conocimientos y aptitudes mediante la superacion de un
curso de formacion vendra referida a la persona responsable de la actividad de distribucidn o, en su caso, a la
mitad al menos de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad de
mediacion, ademas de a todas las personas que van a participar directamente en la distribucion.
2°. El programa de formacion continua vendra referido a la persona responsable de la actividad de
distribucidn o, en su caso, a la mitad al menos de las personas que formen parte del érgano de direccién
responsable de la actividad de mediacion, y a todas las personas que participan directamente en la
distribucion de seguros.
3°. El Reglamento del departamento o servicio de atencion al cliente y, en su caso, el Reglamento del
defensor del cliente, deberan acompaiiarse de los acuerdos adoptados por el 6rgano de administracion de la
entidad sobre aprobacion del Reglamento y nombramiento de las personas que asumiran dichas funciones.
b) Escritura pUblica de constitucién de la sociedad y, en su caso, escrituras de modificacion de la misma,
inscritas en el Registro Mercantil o en el de cooperativas, seglin corresponda.
c) Informacidn sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con la correduria de
Seguros.

Articulo 47. Documentacion para la inscripcion habilitante de los operadores de banca-seguros.

Para la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de operador de banca-seguros, la
entidad interesada debera acompafiar a su solicitud la siguiente documentacion:

a) Escritura publica de constitucion y, en su caso, de las de modificacion de la misma, inscritas en el
Registro Mercantil.

b) Contratos de agencia de seguros suscritos con las entidades aseguradoras en los que conste la
asuncion por estas de la responsabilidad civil profesional derivada de la actuacidon del operador de banca-
seguros y, en su defecto, péliza de seguro de responsabilidad civil profesional o cualquier otra garantia
financiera que cubra en todo el territorio de la Unidn Europea las responsabilidades que pudieran surgir por
negligencia profesional, por los importes previstos en la normativa vigente, asi como justificante del pago de
la prima del seguro con una o varias entidades aseguradoras en el que se comprometan frente a estas a
realizar la actividad de distribucion de seguros como agentes de seguros utilizando sus redes de distribucion.



c) Contrato de prestacion de servicios reciproco en el caso de que la actividad de distribucion de seguros
se realice a través de una sociedad mercantil controlada o participada por una entidad de crédito o por un
establecimiento financiero de crédito.

d) Memoria en la que se indiquen la entidad o entidades aseguradoras para las que se distribuyen los
seguros y los ramos de seguro; el ambito territorial de actuacion; los procedimientos adoptados para la
solucidn de conflictos por quejas y reclamaciones de los clientes; la red o las redes de las entidades de crédito
o de los establecimientos financieros de crédito a través de las cuales el operador de banca-seguros
distribuira los seguros; y mencion expresa al programa de formacidn que se regula en el parrafo f).

e) Documento que acredite que la persona responsable de la actividad de distribucidn o, en su caso, al
menos la mitad de las personas que forman parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad de
distribucion y todas las personas que participen directamente en la distribucion de seguros, poseen los
conocimientos y aptitudes apropiados mediante la superacion de cursos de formacion.

f) Programa de formacién continua que se impartira a la persona responsable de la actividad de
distribucion o, en su caso, al menos la mitad de las personas que forman parte del 6rgano de direccion
responsable de la actividad de distribucion, asi como a las personas integrantes de su red de distribucion que
participen directamente en la actividad de distribucion.

g) Certificado de titularidad de la cuenta bancaria de clientes, en la que Unicamente se gestionaran los
recursos econémicos de aquellos.

h) Contratos de agencias de seguros suscritos con las entidades aseguradoras en los que conste la
asuncion por estas de la responsabilidad civil profesional derivada de la actuacién del operador de banca-
seguros Yy, en su defecto, pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional o cualquier otra garantia
financiera que cubra en todo el territorio de la Unidn Europea las responsabilidades que pudieran surgir por
negligencia profesional, por los importes previstos en la normativa vigente, asi como recibo de pago de la
prima del seguro de responsabilidad civil.

i) Informacion sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con el operador de
banca-seguros.

Articulo 48. Documentacion para la inscripcion del nombramiento y del cese de la persona responsable de la
actividad de distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad
de distribucion de las entidades aseguradoras.

1. Para la inscripcion del cese de la persona responsable de la actividad de distribucion o de las
personas que formen parte del 6rgano de direccidon responsable de las actividades de distribucion de las
entidades aseguradoras, y del nombramiento del nuevo titular o miembros del 6rgano que sustituyan a los
cesados, se acompafiara la siguiente documentacion:

a) Certificacion de los acuerdos de cese y de nombramiento adoptados por el 6rgano de administracion
de la entidad.

b) Documentos que acrediten que las personas nombradas poseen los conocimientos y aptitudes
apropiados mediante la superacion del correspondiente curso de formacién.

2. A efectos de valorar los requisitos de honorabilidad comercial y profesional, el 6rgano directivo
competente en materia de supervision de seguros no podra tomar en consideracion la sancién cuya
inscripcion haya sido cancelada.



Articulo 49. Documentacion para la inscripcion de las modificaciones del capital social, de las participaciones
sociales o acciones y de las personas socias.

Para la inscripcién de las modificaciones del capital social, de las participaciones sociales o acciones
de las personas socias, deberd aportarse la escritura publica en la que conste la transmision de las
participaciones sociales o acciones por cualquier titulo valido.

Articulo 50. Documentacion para la inscripcion de la modificacion de la denominacion social.

Para la inscripcion de la modificacion de la denominacion social de la entidad distribuidora se debera
aportar la escritura publica que protocolice el correspondiente acuerdo del 6rgano de administracion o de la
Junta General de socios de la entidad, inscrita en el Registro Mercantil o de Cooperativas, seglin proceda.

Articulo 51. Documentacion para la inscripcion de la modificacion del domicilio de ejercicio de la actividad
profesional o domicilio social.

1. Para la inscripcion de la modificacion del domicilio de ejercicio de la actividad profesional, los
distribuidores personas fisicas acreditaran el cambio de domicilio de ejercicio de la actividad mediante un
certificado de situacion censal expedido por la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.

2. Cuando se trate de la inscripcion de la modificacion del domicilio social, los distribuidores de
seguros personas juridicas aportaran por medio de sus representantes la escritura publica que protocolice el
acuerdo del 6rgano de administracion o de la Junta General de socios de la entidad relativo al cambio de
domicilio, inscrita en el Registro Mercantil o de Cooperativas, seglin proceda.

Articulo 52. Documentacién para la inscripcion del nombramiento y el cese de las personas administradoras o
miembros del consejo de administracion.

1. Para la inscripcidon del nombramiento y del cese de las personas administradoras o miembros del
consejo de administracion se acompafiara a la solicitud el documento que hubiese servido para la inscripcion
de dichos actos en el Registro mercantil o de cooperativas, en el que constara la inscripcidn en el respectivo
registro.

2. A efectos de valorar los requisitos de honorabilidad comercial y profesional, el 6rgano directivo
competente en materia de ordenacion, supervisién y control de la actividad de las personas y entidades
distribuidoras de seguros no podra tomar en consideracion la sancidn cuya inscripcion haya sido cancelada.

Articulo 53. Documentacion para la inscripcion del nombramiento y el cese de la persona responsable de la
actividad de distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad
de distribucion.



1. Para la inscripcion del nombramiento y del cese de la persona responsable de la actividad de
distribucion o de las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de las actividades de
distribucion se acompafiara la siguiente documentacion:

a) El distribuidor persona juridica aportara certificacion de los acuerdos de cese y de nombramiento
adoptados por el érgano de administracion de la entidad.
En el caso de que el distribuidor fuese una persona fisica bastara con su declaracién efectuada en el modelo
de solicitud de inscripcion.

b) Documentos que acrediten que las personas nombradas poseen los conocimientos y aptitudes
apropiados mediante la superacion del correspondiente curso de formacion.

2. A efectos de valorar los requisitos de honorabilidad comercial y profesional, el 6rgano directivo
competente en materia de ordenacion, supervisién y control de la actividad de las personas y entidades
distribuidoras de seguros no podra tomar en consideracion la sancidn cuya inscripcion haya sido cancelada.

Articulo 54. Documentacion para la inscripcion del nombramiento y el cese de la persona titular del
departamento o servicio de atencién al cliente y de la persona defensora del cliente.

1. Para la inscripcion del nombramiento y del cese de la persona titular del departamento o servicio
de atencidn al cliente y, en su caso, de la persona defensora del cliente, el corredor persona fisica presentara
Unicamente la solicitud de inscripcion y, en el caso de que hubiese adoptado un nuevo Reglamento del
departamento o servicio de atencion al cliente o del Reglamento del defensor del cliente, aportara sendos
ejemplares de los mismos.

2. El corredor persona juridica aportara para obtener la referida inscripcion:

a) Certificacion de los acuerdos de cese y de nombramiento de la persona titular del departamento o
servicio de atencidn al cliente y, en su caso, de la persona defensora del cliente, adoptados por el érgano de
administracion de la entidad.

b) En el supuesto de que se hubiese adoptado un nuevo Reglamento del departamento o servicio de
atencion al cliente y, en su caso, del Reglamento del defensor del cliente, aportara sendos ejemplares de los
mismos.

Articulo 55. Documentacion para la inscripcion de las altas y bajas de las entidades aseguradoras con las que el
agente de seguros vinculado y el operador de banca seguros vinculado tienen suscritos contratos de agencia de
Seguros.

Para la inscripcion de nuevos contratos de agencia de seguros se aportaran los mismos. Para la baja
de los contratos inscritos bastara la declaracidn efectuada por la persona interesada en el modelo de solicitud
de inscripcion.

Articulo 56. Documentacion para la inscripcion de la autorizacion al agente de seguros exclusivo y al operador
de banca seguros exclusivo para ejercer su actividad de mediacion con otra entidad aseguradora.



Para la inscripcion de la autorizacion al agente de seguros exclusivo o al operador de banca-seguros
exclusivo para ejercer su actividad de mediacidn con otra entidad aseguradora, se debera aportar:

a) El contrato de agencia de seguros o la modificacion del mismo en que conste la autorizacion, suscrita
por quien ejerza la representacion legal en su condicion de persona administradora de la entidad autorizante,
con indicacion expresa de la duracién de la autorizacion, de la entidad aseguradora a la que se refiere y de los
ramos o contratos de seguro o clase de operaciones que comprende.

b) El contrato de agencia suscrito con la otra entidad aseguradora.

Articulo 57. Documentacion para la inscripcion de las Agrupaciones de Interés Econémico en las que participe un
distribuidor de seguros inscrito en el Registro.

Para la inscripcion de la Agrupacion de Interés Econémico en la que participe un distribuidor de
seguros inscrito en el RADSYRA se debera aportar la escritura publica de constitucion de la Agrupaciony, en su
caso, de las de modificacion de la misma, inscritas en el Registro Mercantil.

Articulo 58. Documentacion para la inscripcion de las Uniones Temporales de Empresas en las que participe un
distribuidor de seguros inscrito en el Registro.

Para la inscripcion de la Union Temporal de Empresas en la que participe un distribuidor de seguros
inscrito en el RADSYRA se presentara la escritura pUblica de constitucion de la Unidn y, en su caso, las de
modificacion de la misma.

Articulo 59. Documentacion para la inscripcion del inicio y finalizacion de la situacién de inactividad de los
corredores de seguros.

1. Para la inscripcion del inicio y finalizacion de la situacion de inactividad de los corredores de
seguros se aportara la siguiente documentacion:

a) Memoria que exprese la causa de la inactividad y las medidas para superar dicha situacidn, la situacion
de la cartera de clientes y las medidas de proteccién y atencidon a los mismos durante el periodo de
inactividad.

b) Acreditacion documental de la causa de inactividad alegada, cuando ello sea posible.

2. Para la inscripcion de la finalizacién de la situacion de inactividad de los corredores de seguros
bastara la solicitud del interesado.
Articulo 60. Documentacion para la cancelacion de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

Para cancelar la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de distribucion de seguros a
iniciativa de la persona o entidad interesada se aportara el justificante de la vigencia y de estar al corriente en



el pago de los seguros de responsabilidad civil y, en su caso, de caucion, hasta la fecha de efecto de la
cancelacion de la inscripcidn habilitante.

Asimismo, y en caso de que la cancelacion se solicite con fecha de efecto anterior a la de la solicitud,
se presentara la documentacion que justifique la causa alegada.

CAPITULO IV
Deber de informacion estadistico-contable
Articulo 61. Sujetos obligados.

1. Una vez iniciada su actividad, los agentes de seguros vinculados, los operadores de banca-seguros,
los corredores de seguros y los corredores de reaseguro inscritos en el RADSYRA deberan remitir anualmente
al 6rgano directivo competente de la Junta de Andalucia en materia de ordenacion, supervision y control de
seguros, la informacion que se determina en los apartados 2 y 3 de este articulo. Dicha obligacion afecta a los
periodos en los que se haya ejercido la actividad de mediacion, independientemente de cuando se haya
producido la cancelacidn en el Registro.

2. Los corredores de seguros y los corredores de reaseguros deberan remitir al 6rgano directivo
competente en materia de ordenacidn, supervision y control de la actividad, de forma separada y por cada
clave de inscripcion, la informacion estadistico-contable anual, que contendra los datos generales y requisitos
para el ejercicio de la actividad, la estructura de la organizacion, el programa de formacién que se imparte a
los empleados y a los colaboradores externos, los contratos de seguros o de reaseguros intermediados, la
cuenta de pérdidas y ganancias y el balance abreviado.

3. Los agentes de seguros vinculados y los operadores de banca-seguros deberan remitir al 6rgano
directivo competente en materia de ordenacion, supervision y control de la actividad la informacién contable
y del negocio anual que incluira los datos generales y requisitos para el ejercicio de la actividad, la estructura
de la organizacion; el programa de formacion que se imparte a los empleados, a las personas que participan
directamente en la actividad de distribucion y a los colaboradores externos, contratos de seguros
intermediados y cuenta de pérdidas y ganancias.

Articulo 62. Remision de la informacion a través de medios electrénicos.

Los corredores de seguros, los corredores de reaseguros, los agentes de seguros vinculados y los
operadores de banca-seguros vinculados presentaran la informacion a que estan obligados de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo anterior por medios electrénicos y a través de la Ventanilla Electrénica de la
Administracion de la Junta de Andalucia, en los modelos que figuran en los anexos VI y VIl de este Decreto.

Articulo 63. Plazo para la remision de la informacion.



La remision al érgano directivo competente en materia de supervision de seguros de la informacion
estadistico-contable se realizara antes del 30 de abril del afio siguiente a aquel al que se refiera la
informacion.

Disposicion transitoria Gnica. Normativa aplicable a los procedimientos administrativos ya iniciados.

Los procedimientos administrativos iniciados con anterioridad a la entrada en vigor de este Decreto
se tramitaran, hasta su resolucion, de conformidad con el Decreto 322/2011, de 18 de octubre.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacién normativa.

Queda derogado el Decreto 322/2011, de 18 de octubre, asi como cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan o contradigan a lo dispuesto en este Decreto.

Disposicion final primera. Desarrollo y ejecucion.

Se faculta a la persona titular de la Consejeria competente en materia de seguros para dictar las
disposiciones y actos necesarios para el desarrollo y ejecucion del presente Decreto y, en particular, para
modificar mediante Orden los modelos que figuran en los anexos del mismo.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia.

Sevilla, de de 2021

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
Presidente de la Junta de Andalucia

JUAN BRAVO BAENA
Consejero de Hacienda y Financiacion Europea
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A Junta de Andalucia ANEXO |

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccién General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO A: CORREDORES DE SEGUROS. SOLICITUD DE INSCRIPCION O CANCELACION EN EL REGISTRO
ADMINISTRATIVO DE DISTRIBUIDORES DE SEGUROS Y REASEGUROS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ANDALUCIA. (Procedimiento .......... )
Decreto_/ de de por el que se requla el Registro Administrativo de Distribuidores de Sequros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia

y el deber de informacion estadistico contable.

CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [ |

1 |DATOS DE LA PERSONA/S SOLICITANTE/S Y DE SU/S REPRESENTANTE/S LEGAL/ES

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

NIF: DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO:

TIPO [ NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
VIA:

PORTA| ESCALERA: | PLTA/PISO:| PTA./LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
L

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:

[[] REPRESENTANTE PERSONA FiSICA

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
O Ow
[] REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*)
NIF: DENOMINACION: NACIONALIDAD:
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [CARGO QUE OSTENTA:  [SEXO
Oy O
* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta. Uj

2 | NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el
sistema de notificaciones.

COrTE0 ElECITONICO: i e e N.° de teléfono mOVil: .....ooovvveveiiiiiiiiiiiii
* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snjalinicio.jsp, en esta
misma direccion debera registrar cualquier cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion electrénica.

3 | ACTO CUYA INSCRIPCION SOLICITA Aptdos. Completar
en Mod. B
O Inscripcién habilitante para el ejercicio de la actividad. 1
O Modificacion de la denominacion social. 2
O Nombramiento y cese de las personas administradoras o miembros del érgano de administracion. 3
O Nombramiento y el cese de la persona responsable de la actividad de distribucién o de las 4
personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de las actividades de distribucion.
O Modificaciones del capital social, de las participaciones y de las personas socias. 5



https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snja/inicio.jsp
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O Modificaciones del domicilio de ejercicio de la actividad profesional o domicilio social.

O Nombramiento y cese de la persona titular del departamento o servicio de atencion al cliente.

O Nombramiento y cese de la persona defensora del cliente.

|l |N|O®

O Modificaciones del dominio o la direccidn de internet.

O Agrupacion de interés econdmico en la que participe el mediador inscrito. 10
O Unién temporal de empresas en la que participe el mediador inscrito. 1
O Cancelacion de sanciones. 12
O Cancelacion de la inscripcién habilitante para el ejercicio del a actividad. 13

4 [DECLARACION DE AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que el domicilio y el ambito de operaciones en el que pretende
realizar la actividad de distribucion de seguros SE LIMITA al territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

5 DECLARACION DE COMPATIBILIDAD

51 Persona fisica

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que no ejerce como agente de seguros, colaborador externo de
un agente de seguros u operador de banca-seguros, ni como perito de seguros, comisario de averias o
liquidador de averias, salvo que estas Ultimas actividades se desarrollen en exclusiva para asesoramiento de
tomadores del seguro, asegurados o beneficiarios por contrato de seguro.

5.2 | Persona juridica

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que no ejerce la actividad aseguradora o reaseguradora, de
agencia de suscripcion, de agente de seguros u operador de banca-seguros, de colaborador externo de un
agente de seguros o de un operador de banca-seguros, aquellas otras actividades para cuyo ejercicio se exija
objeto social exclusivo, o de peritacion de seguros, comisariado de averias ni liquidacién de averias, salvo
que estas ultimas actividades se desarrollen en exclusiva para asesoramiento de tomadores del seguro, ase-
gurados o beneficiarios por contrato de seguro.

6 | DECLARACION RELATIVA A LA GESTION DE FONDOS DE CLIENTES

DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relaciéon con la gestién de fondos de
clientes (articulo 157.1.f del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero):
O Gestién directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.

Debera disponer de capacidad financiera, aportandose aval o seguro de caucién por valor del 4% de las pri-
mas asi percibidas, con un minimo de 19.510 € (o la cuantia minima que legalmente la reemplace), y de una
cuenta corriente destinada exclusivamente a los fondos de clientes (articulo 136.4 del Real Decreto-ley
3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

O Falta de gestién directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:

O Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata

En este caso debera disponer de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los fondos de clien-
tes (articulo 136.4 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

O Sin entrega de recibos.
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7 | DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA

O DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que los fondos pertenecientes a los clientes son transferidos a través de
cuentas de clientes completamente separadas del resto de recursos econdmicos del mediador, en las que Unicamente
se gestionan recursos econémicos de aquellos.

| eancracuentes | | | | | | | [ LIl

8 |DECLARACION DE PARTICIPACIONES SIGNIFICATIVAS O VINCULOS ESTRECHOS

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que las participaciones significativas o los vinculos estrechos con
el corredor no impiden el ejercicio efectivo de las funciones de supervision sobre el mismo.

9 | DOCUMENTACION

Programa de actividades.

Documentos acreditativos de la formacion.

Programa de formacion continua.

Certificado de titularidad de la cuenta bancaria exclusiva para la gestion de fondos de los clientes’.
Reglamento del departamento o servicio de atencién al cliente.

Reglamento de la persona defensora del cliente.

Aval o poliza del seguro de caucion junto al recibo de pago de la primaZ.

Poliza del seguro de responsabilidad civil profesional junto al recibo de pago de la prima.

Documento de consentimiento de la entidad aseguradora para el cambio de posicién mediadora®.
Informacion sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con el agente de seguros.

Oooooooob0oaoao

Documentos que acrediten la fecha de cancelacion solicitada®*.

Adicionalmente, en el caso de personas juridicas:

O Escritura publica de constitucion y, en su caso, las de modificacion, inscritas en el Registro Mercantil.

(1) Se aportara en el caso de que se gestionen fondos de clientes.

(2) Se aportara cuando se realice gestidn directa del pago de primas de toda o parte de la cartera intermediada.

(3) Se presentara en el caso de que se aporte una cartera adquirida en otra modalidad de distribucion, debera estar suscrito por el representante
legal de la aseguradora.

(4) En el supuesto de solicitar la cancelacion con fecha de efecto anterior a la de solicitud, debera acreditarse documentalmente el cese de la
actividad. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud en el registro.

O AUTORIZA a ese organo directivo a recabar de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras
Administraciones Publicas la transmision electronica de los documentos que obren en su poder, necesarios para la
tramitaciéon de este procedimiento:

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO O QUE LO EMITIO

)
O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la siguiente documentacién no se aporta por obrar ya en
poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias:

FECHA DE

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO PRESENTACION

53

[ 10 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE
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La/s persona/s abajo firmante/s, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE/N a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

O SE OPONE/N y aporta fotocopia del DNI/NIE.

11 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona/s firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacion que se acompafa y en virtud de lo establecido en el articulo __ y ss.
del Decreto _/ __, del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripcion del acto o actos indicados en el apartado 3 de este
modelo.

LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S O SU/S REPRESENTANTE/S LEGAL/ES

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas: | A| 0 | 1 | 0 | 3 | 4 | 4| 5 | 9 |

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacién en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html

A Junta de Andalucia ANEXO
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO B: CORREDOR DE SEGUROS. ACTOS CUYA INSCRIPCION SE SOLICITA (Procedimiento ........... )
Decreto_/ de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia

y el deber de informacion estadistico contable.

|CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [] |

1 |INSCRIPCION HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

1.1 |IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS SOCIAS Y PARTICIPACIONES EN CAPITAL SOCIAL

El capital social es de .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de ellas y suscrito
or los siguientes socios/as:

SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: |SEXO NUm. Acc./ Partic.| % Fecha Alta
HO MO 00,00 | dd/mm/aaaa

SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: Num. Acc/ Partic. | % Fecha Alta
00,00 | dd/mm/aaaa

1.2 |PERSONAS ADMINISTRADORAS O MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

FORMA DE ADMINISTRACION:
Administrador/a Unico/a [] Administradores/as solidarios/as [] ~ Administradores/as mancomunados/as [] Consejo de Administracion []

RELACION DE PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/ NIE/ NIF: APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
HJ M dd/mm/aaaa

REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
HOJ MO dd/mm/aaaa

(*) En el caso de personas juridicas se debera indicar, ademas, el DNI/NIE, nombre y apellidos de su representante en el érgano de
ladministracion de la sociedad.

PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE

13 DIRECCION RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION
L1 Persona Responsable L1 Organo de Direccion Responsable
NOMBRAMIENTO:
NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

1.4 ITITULAR DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE Y/O DE LA PERSONA DEFENSORA DEL CLIENTE

1.4.1 Titular del departamento o servicio atencion al cliente

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: BQB!ONALI- SEXO Fecha Nombramiento
HOMDO dd/mm/aaaa

FECHA DE APROBACION DEL REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO:
Entidad externa que presta el servicio (en su caso):

NIF: DENOMINACION:

1.4.2 Persona defensora del cliente

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: BQB!ONALI- SEXO Fecha Nombramiento
HOMO dd/mm/aaaa

FECHA DE APROBACION DEL REGLAMENTO DE DEFENSA DEL CLIENTE (en su caso):
Entidad externa que presta el servicio (en su caso):

NIF: DENOMINACION:




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

1.5 |DOMICILIO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL O DOMICILIO SOCIAL
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL [ ESCALERA: | PLTA./PISO:| PTA./LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
1.6 |DOMINIO O DIRECCION DE INERNET
URL

2 | MODIFICACION DE LA DENOMINACION SOCIAL
NUEVA DENOMINACION:

3 |NOMBRAMIENTO Y CESE DE LAS PERSONAS ADMINISTRADORAS O MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

FORMA DE ADMINISTRACION:

] Administrador/a tinico/a 1 Administradores/as solidarios/as ] Administradores/as mancomunados/as [ Consejo de Administracion

NOMBRAMIENTO PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/NIE/NIF:  [APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

CESE PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/NIE/NIF:  [APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha cese
HO M dd/mm/aaaa

CESE DEL REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha cese
H[] M[J dd/mm/aaaa

*) En el caso de personas juridicas se debera indicar, ademas, el DNI/NIE, nombre, apellidos. de su representante en el 6rgano de
administracion de la sociedad.

4 NOMBRAMIENTO Y CESE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O DE LAS PERSONAS
QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION

O Persona Responsable 0 Organo de Direccién Responsable

NOMBRAMIENTO:

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: BQB!ONAU- SEXO Fecha Nombramiento
HOMO dd/mm/aaaa @
CESE:
DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: BQB!ONALI- SEXO Fecha cese
' HOMO dd/mm/aaaa
5 |MODIFICACIONES DEL CAPITAL SOCIAL, PARTICIPACIONES Y PERSONAS SOCIAS
5.1 | ANTERIOR
El capital social anterior erade .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada unadeellas y
suscrito por los siguientes socios/as:
SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [SEXO Nam. Acc./ Partic.| % Fecha
HO MO 00,00 dd/mm/aaaa
SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: | Nam. Acc./ Partic.| % Fecha
00,00) dd/mm/aaaa
5.2 | ACTUAL
El capital social es de .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de ellas y suscrito
or los siguientes socios/as:
SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [SEXO Nam. Acc./ Partic.| % Fecha
HOMO 00,00 dd/mm/aaaa
SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: Num. Acc./ Partic.| % Fecha
00,00) dd/mm/aaaa
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6 | NUEVO DOMICILIO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL O DOMICILIO SOCIAL

TIPO VIA: | NOMBRE VIA: TIPO NUM.: [NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL ESCALERA: | PLTA./ PISO:| PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

7 NOMBRAMIENTO Y CESE DE LA PERSONA TITULAR DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

NOMBRAMIENTO:

NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALI- SEXO Fecha nombramiento
DAD: HOMO dd/mm/aaaa

FECHA DE APROBACION DEL REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO:

Entidad externa que presta el servicio (en su caso):

NIF: DENOMINACION:

DNI/NiE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALI- SEXO Fecha cese
DAD: dd/mm/aaaa

HOMO
8 | NOMBRAMIENTO Y CESE DE LA PERSONA DEFENSORA DEL CLIENTE

NOMBRAMIENTO:

NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALI- SEXO Fecha nombramiento
DAD: HOMO dd/mm/aaaa

FECHA DE APROBACION DEL REGLAMENTO DE DEFENSA DEL CLIENTE (en su caso):

Entidad externa que presta el servicio (en su caso):

NIF: DENOMINACION:
NIF7 NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALI- SEXO Fecha cese
DAD: dd/mm/aaaa
HOMO
9 MODIFICACIONES DEL DOMINIO O LA DIRECCION DE INTERNET

URL:

10 |AGRUPACION DE INTERES ECONOMICO
Denominacién de la Agrupacién en la que se integra la persona o sociedad agente de seguros:
Objeto a realizar por la Agrupacion:
Fecha de comienzo de las operaciones de su objeto: dd/mm/aaaa |Duracién:
CAPITAL SOCIAL, SILOTUVIERE ..........cccovvvnnnnn €. |PARTICIPACION QUE CORRESPONDE AL AGENTE DE SEGUROS: 00,00 %
DOMICILIO SOCIAL DE LA AGRUPACION Y SUCURSALES
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA./PISO: | PTA./ LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
IDENTIDAD DE LAS PERSONAS QUE SE ENCARGUEN DE LA ADMINISTRACION, DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

HOMO

DOMICILIO
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA./ PISO: | PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

11 |UNION TEMPORAL DE EMPRESAS

Denominacién de la Unidén en la que se integra la persona o sociedad agente de seguros:
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Objeto:

Fecha de comienzo de las operaciones de su objeto: dd/mm/aaaa Duracion:
DOMICILIO FISCAL DE LA UNION
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA/PISO{ PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
IDENTIDAD DEL GERENTE UNICO, DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

HOMO
DOMICILIO
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: lTIPO NUM.: |NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA./PISO{ PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
IDENTIDAD DE LOS OTORGANTES, NACIONALIDAD Y DOMICILIO
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: |NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL: | ESCALERA: | PLTA./PISO{ PTA./ LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

Las aportaciones al fondo operativo comun que cada Empresa comprometa, si existiesen:

La proporcién o método para determinar la participacion de las distintas empresas miembros en la distribucion de los resultados o, en su caso, en
los ingresos o gastos de la union:

12 | CANCELACION DE SANCIONES

O Impuestas al corredor de seguros o sociedad de correduria de seguros
O Impuestas a las personas que ejerzan cargos de administracion

O Impuestas a las personas responsables de la actividad de distribucion o que formen parte del 6rgano de di-
reccion responsable de la actividad de distribucion

Persona/s o Entidad: DNI/NIE/NIF:

Fecha de la resolucion sancionadora: Cddigo de Expediente:
dd:mm:aaaa

13 | CANCELACION DE LA INSCRIPCION HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

Causa de la solicitud de cancelacién
O Disolucion de la sociedad de correduria de seguros.
O Solicitud expresa del interesado.

Fecha de efecto(*): dd:mm:aaaa

(*) En el supuesto de solicitar la cancelacion con fecha de efecto anterior a la de solicitud, debera acreditarse documentalmente el cese de la activi-
dad. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud en el registro.
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14 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona/s firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentaciéon que se acompana y en virtud de lo establecido en el articulo __ vy ss.
del Decreto _/ . del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripcién del acto o actos indicados en el apartado 3 del
modelo A.

LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S O SU/S REPRESENTANTE/S LEGAL/ES

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comuin de Unidades Organicas y Oficinas: | A| 0 | 1 | 0 | 3 | 4 | 4 | 5 | 9 |

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrédn s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervisién y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Autonoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
mailto:dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

ANEXO |

A Junta de Andalucia

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO C: CORREDOR DE SEGUROS. DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y
PROFESIONAL, Y SOBRE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA DE LA PERSONA TITULAR DEL SERVICIO DE

ATENCION AL CLIENTE O DEFENSORA DEL CLIENTE (*) (Procedimiento ........... )

Decreto_/ de de por el que se requla el Registro Administrativo de Distribuidores de Sequros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia
y el deber de informacion estadistico contable.

|CLAVE DE INSCRIPCION:

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [ |

1 [LA PERSONA DECLARANTE
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
HO MmO

DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: [ BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: [ PLTA/PISO] PTA/LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
EN CALIDAD DE:

O SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL )

O ADMINISTRADORA O MIEMBRO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

0  SOCIA CON PARTICIPACION SIGNIFICATIVA EN EL CAPITAL SOCIAL )

O RESPONSABLE O MIEMBRO DEL ORGANO RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION

O PERSONA QUE PARTICIPA DIRECTAMENTE EN LA DISTRIBUCION DE SEGUROS

O TITULAR DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

O PERSONA DEFENSORA DEL CLIENTE

(*) Se cumplimentara cuando se solicite la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad de corredor de seguros, o del nombramiento
de las personas administradoras, miembros del consejo de administracion, persona responsable de la actividad de distribucion, miembros del
érgano de direccion responsable de la actividad de distribucion, personas que participan directamente en la distribucion de seguros, de
socios con participacion significativa en el capital social y titular del departamento o servicio de atencién al cliente o persona defensora del
cliente.

2 | DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad:

Que cumple el requisito de honorabilidad comercial y profesional en los términos dispuestos en el apartado
19 del articulo 128 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacion publica en
determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios
fiscales.
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3 |DECLARACION DE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA DE LA PERSONA TITULAR DEL SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE O
DEFENSORA DEL CLIENTE

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, como Titular del Departamento o Servicio de Atenciéon al
Cliente o Persona Defensora del Cliente, que cumple el requisito de conocimientos y experiencia exigido en el
articulo 5.1 de la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre Departamentos y Servicios de Atencion al Cliente y
el Defensor del Cliente de las entidades financieras, conforme a la informacion contenida en los siguientes
apartados:

Conocimientos:

Experiencia:

Otros:

4 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

0O SE OPONE y aporta fotocopia del DNI/NIE.

5 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este
modelo, asi como en la documentacion que se acompana a los efectos de la inscripcion del acto o actos indicados en
el apartado 3 del modelo A.

LA PERSONA DECLARANTE

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | A | 0| 1/0/3/4|/4|5]| 9
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PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarréon s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espariol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados|
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia vy
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitaciéon u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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A Junta de Andalucia (Pagina 1 de 2) ANEXO ii

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO A: AGENTE DE SEGUROS VINCULADO. SOLICITUD DE INSCRIPCION O CANCELACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE DISTRIBUIDORES DE
SEGUROS Y REASEGUROS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA. (Procedimiento )
Decreto__/ __de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de
Andalucia y el deber de informacion estadistico contable.

CLAVE DE INSCRIPCION:

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [] |

1 |DATOS DE LA PERSONA/S SOLICITANTE/S Y DE SU/S REPRESENTANTE/ LEGAL/ES
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
HO M
NIF: DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO:
TIPO VIA] NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: [ PLTA/PISO:[ PTA/LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:
(] REPRESENTANTE PERSONA FiSICA
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
LH Owm
] REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*) @
NIF: DENOMINACION: NACIONALIDAD:
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [CARGO QUE OSTENTA:  [SEXO
LH Owm
* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta.
2 [NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.
Indique un correo electronico y opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en
el sistema de notificaciones.
COrre0 ElECITONICO: L.ttt N.° de teléfono mOVil: .........coevveeieiiiiiiiii,

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snjalinicio.jsp, en
esta misma direccion debera registrar cualquier cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacién electronica.

ACTO CUYA INSCRIPCION SOLICITA

Aptdos. Completar
en Mod. B

Inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

Modificacion de la denominacion social.

Nombramiento y cese de las personas administradoras o miembros del érgano de administracion.

Nombramiento y el cese de la persona responsable de la actividad de distribucion o de las personas que
formen parte del érgano de direccidn responsable de las actividades de distribucion.

Modificaciones del capital social, de las participaciones y personas socias.

Modificaciones del domicilio de ejercicio de la actividad profesional o domicilio social.

Modificaciones de las entidades aseguradoras con las que el agente de seguros vinculado tiene suscritos
contratos de distribucidn de seguros.

Modificaciones del dominio o la direccion de internet.

Agrupacion de interés econémico en la que participe el mediador inscrito.

Union temporal de empresas en la que participe el mediador inscrito.

Cancelacion de sanciones.

OOOooo OoOOo (OO0 w

Cancelacién de la inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

— ] —
mlaSlele] N |o|ja|l & |||~
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4 |DECLARACION DE AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION

[0 DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que el domicilio y el ambito de operaciones en el que pretende
realizar la actividad de distribucion de seguros SE LIMITA al territorio de la Comunidad Autonoma de Andalucia.

5 |DECLARACION DE COMPATIBILIDAD

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que no ejerce la actividad de corredor de seguros o colaborador
externo de estos, tercer perito, perito de seguros o comisario de averias a designacion de los tomadores de seguros,
asegurados y beneficiarios de los contratos de seguro en los que hubiesen intervenido como agentes de seguros.

6 | DECLARACION RELATIVA A LA GESTION DE FONDOS DE CLIENTES

Declara, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relaciéon con la gestion de fondos de
clientes:

O Gestioén directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
O Falta de gestién directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:
O Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata.

O Sin entrega de recibos.

7 |DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA *

[0 DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que los fondos pertenecientes a los clientes son transferidos a
través de cuentas de clientes completamente separadas del resto de recursos econémicos del mediador, en las que
unicamente se gestionen recursos econdmicos de aquellos.

[ eancracuentes | | | | | [ | [ [ L PPl

* Solo sera necesario declarar esta cuenta corriente separada en los supuestos de gestion directa de primas, o de falta de gestion directa, pero con entrega de
recibos emitidos por las entidades aseguradoras a cambio de una cobertura inmediata.

8 |DECLARACION DE PARTICIPACIONES SIGNIFICATIVAS O VINCULOS ESTRECHOS

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que las participaciones significativas o los vinculos estrechos con
el agente no impiden el ejercicio efectivo de las funciones de supervision sobre el mismo.

[DOCUMENTACION

9
L Memoria.

O Documentos acreditativos de la formacion.

O  Programa de formacién continua.

0 Contratos de agencia suscritos con las entidades aseguradoras (al menos tres).

O  Certificado de titularidad de la cuenta bancaria exclusiva para la gestion de fondos de los clientes'.

O Documento de consentimiento de la entidad aseguradora?.

O  Informacion sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con el agente de seguros.
[0 Documentos que acrediten la fecha de cancelacion solicitada®.

Adicionalmente, en el caso de personas juridicas:

Ll  Escritura publica de constitucién y, en su caso, las de modificacién, inscritas en el Registro Mercantil.

(1) Se aportara en el caso de que se gestionen fondos de clientes. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud
en el registro.

(2) Suscrito por el representante legal de la entidad en el que se preste el consentimiento de la misma para que el solicitante pueda suscribir
contratos de agencia con otras aseguradoras. Se aportara en el caso de que el agente tuviera previamente un contrato de agente exclusivo y
aporte la cartera adquirida en dicha condicién.

(3) En el supuesto de solicitar la cancelacién con fecha de efecto anterior a la de solicitud, debera acreditarse documentalmente el cese de la
actividad. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud en el registro.

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la siguiente documentaciéon no se aporta por obrar ya en

poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias:




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

FECHA DE

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO PRESENTACION

@®

O AUTORIZA a ese odrgano directivo a recabar de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras
Administraciones Publicas la transmisién electrénica de los documentos que obren en su poder, necesarios para la
tramitacion de este procedimiento:

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO O QUE LO EMITIO

@

10 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La/s persona/s abajo firmante/s, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE/N a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
ldentidad.
[0 SE OPONE/N y aporta fotocopia del DNI/NIE.

11 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona/s firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacién que se acompafia y en virtud de lo establecido en el articulo __y ss.
del Decreto _/ __, del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripciéon del acto o actos indicados en el apartado 3 de este
modelo.

En ..ol - R de ............. de ............
LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S O SU/S REPRESENTANTE/S LEGALJ/ES

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: |A 0 1 0 3 4 4 5 9 |
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PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacién en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervisién y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Autdnoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible
en la siguiente direccidn electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html



https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
mailto:dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria
MODELO B: AGENTE DE SEGUROS VINCULADO. ACTOS CUYA INSCRIPCION SE SOLICITA (Procedimiento )

Decreto__/ __de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de
Andalucia y el deber de informacion estadistico contable.

|CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [] |

1 |INSCRIPCION HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD
1.1 |IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS SOCIAS Y PARTICIPACIONES EN CAPITAL SOCIAL

El capital social es de .............. €, dividido en .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de ellas y|
suscrito por los siguientes socios/as:

SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: |SEXO Nam. Acc./ Partic.| % | Fecha Alta
HO MO 00,00 | dd/mm/aaaa

SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: Num. Acc./ Partic.| % | Fecha Alta
00,00 | dd/mm/aaaa

1.2 [PERSONAS ADMINISTRADORAS O MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

FORMA DE ADMINISTRACION:
Administrador/a Unico/a [] Administradores/as solidarios/as [] ~ Administradores/as mancomunados/as []  Consejo de Administracion (]
RELACION DE PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/ NIE/ NIF: APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
HO M dd/mm/aaaa

REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
H[ M dd/mm/aaaa

(*) En el caso de personas juridicas se debera indicar, ademas, el DNI/NIE, nombre y apellidos de su representante en el 6rgano de
administracion de la sociedad.

13 PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE
"~ |DIRECCION RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION
L1 Persona Responsable L1 Organo de Direccion Responsable
NOMBRAMIENTO:
NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha Nombramiento
HOJ MO dd/mm/aaaa

1.4 | ENTIDADES ASEGURADORAS
Entidades aseguradoras con las que se ha suscrito contrato de agencia

CLAVE(™) DENOMINACION(*)

FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO

DD/MM/AAAA

(**) Se reflejara la clave y denominacion con las que las entidades figuren inscritas en el Registro correspondiente de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones o de la Comunidad Auténoma competente.

1.5 | DOMICILIO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL O DOMICILIO SOCIAL
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL | ESCALERA: | PLTA./ PISO:| PTA./ LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

1.6 | DOMINIO O DIRECCION DE INERNET
URL

2 | MODIFICACION DE LA DENOMINACION SOCIAL
NUEVA DENOMINACION:
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3 |NOMBRAMIENTO Y CESE DE LAS PERSONAS ADMINISTRADORAS O MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

FORMA DE ADMINISTRACION:
O Administrador/a tnicola [1 Administradores/as solidarios/as

] Administradores/as mancomunados/as

[ Consejo de Administracion

NOMBRAMIENTO PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/NIE/NIF:  [APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

CESE PERSONAS ADMINISTRADORAS

DNI/NIE/NIF:  [APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha cese
HO MO dd/mm/aaaa

CESE DEL REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*)

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha cese
H[] M[] dd/mm/aaaa

*) En el caso de personas juridicas se debera indicar, ademas, el DNI/NIE, nombre, apellidos. de su representante en el 6rgano de
administracion de la sociedad.

4 NOMBRAMIENTO Y CESE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O DE LAS PERSONAS
QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION
L1 Persona Responsable LI Organo de Direccion Responsable
NOMBRAMIENTO:
NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa
CESE:
NIF/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Cese
HOJ MO dd/mm/aaaa

5 |MODIFICACIONES DEL CAPITAL SOCIAL, PARTICIPACIONES Y PERSONAS SOCIAS

5.1 | ANTERIOR
El capital social anteriorera de .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de ellas
suscrito por los siguientes socios/as:
SOCIO/AS PERSONAS FISICAS
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [SEX0 Nam. Acc./ Partic.| % Fecha
HO MO 00,00| dd/mm/aaaa
SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: [ Nam. Acc./ Partic.| % Fecha
00,00 dd/mm/aaaa
5.2 | ACTUAL
El capital social es de .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de ellas y
suscrito por los siguientes socios/as:
SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [SEXO N(m. Acc./ Partic.| % Fecha
HO MO 00,00 dd/mm/aaaa
SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: [ Nam. Acc./ Partic. | % Fecha
00,00 dd/mm/aaaa
6 | NUEVO DOMICILIO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL O DOMICILIO SOCIAL
TIPO VIA: | NOMBRE VIA: TIPO NUM.: [NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: [ PLTA/PISO:[ PTA/LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

7 |ENTIDADES ASEGURADORAS

7.1 | Entidades aseguradoras con las que se ha suscrito contrato de agencia
CLAVE(") DENOMINACION(*) FECHCAODNETII;'AR'IIEAOA DEL
dd/mm/aaaa

7.2 | Entidades aseguradoras con las que se rescinde el contrato de agencia

CLAVE(")

DENOMINACION(*)

FECHA DE RESCISION DEL
CONTRATO

dd/mm/aaaa

(*) Se reflejara la clave y denominacion con las que la entidad figure inscrita en el Registro de entidades aseguradoras y reaseguradoras

de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones o de la Comunidad Auténoma competente.
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8 | MODIFICACIONES DEL DOMINIO O LA DIRECCION DE INTERNET

URL

9 |AGRUPACION DE INTERES ECONOMICO

Denominacién de la Agrupacién en la que se integra la persona o sociedad agente de seguros:

Objeto a realizar por la Agrupacion:

Fecha de comienzo de las operaciones de su objeto: dd/mm/aaaa |Duracic’)n:
CAPITAL SOCIAL, SILO TUVIERE ...........cccovvvenen €. IPARTICIPACION QUE CORRESPONDE AL AGENTE DE SEGUROS: 00,00 %
DOMICILIO SOCIAL DE LA AGRUPACION Y SUCURSALES
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA/PISO: | PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
IDENTIDAD DE LAS PERSONAS QUE SE ENCARGUEN DE LA ADMINISTRACION, DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

HO vO
DOMICILIO
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA/PISO: | PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREOQ ELECTRONICO:

10 |UNION TEMPORAL DE EMPRESAS

Denominacién de la Unidn en la que se integra la persona o sociedad agente de seguros:

Objeto:

Fecha de comienzo de las operaciones de su objeto: dd/mm/aaaa Duracion:

DOMICILIO FISCAL DE LA UNION

TIPO VIA;| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL | ESCALERA: | PLTA/ PTA./ LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
PISO:

IDENTIDAD DEL GERENTE UNICO, DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

HO MO

DOMICILIO

TIPO VIA; NOMBRE VIA: ITIPO NUM.: |NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL | ESCALERA: | PLTA/ PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
PISO:

DATOS DE CONTACTO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIDAD DE LOS OTORGANTES, NACIONALIDAD Y DOMICILIO

NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD:

TIPO VIA;| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: |NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL:| ESCALERA: | PLTA/ PTA./ LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
PISO:

Las aportaciones al fondo operativo comun que cada Empresa comprometa, si existiesen:

La proporcion o método para determinar la participacién de las distintas empresas miembros en la distribucion de los resultados o, en su caso,

en los ingresos o gastos de la union:
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11 [CANCELACION DE SANCIONES

O Impuestas al agente de seguros o sociedad de agencia de seguros

O Impuestas a las personas que ejerzan cargos de administracion

O Impuestas a las personas responsables de la actividad de distribucion o que formen parte del 6rgano de
direccioén responsable de la actividad de distribucion

Persona/s o Entidad: DNI'/ NIE / NIF:

Fecha de la resolucién sancionadora: dd:mm:aaaa | Codigo de Expediente:

12 |CANCELACION DE LA INSCRIPCION HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

Causa de la solicitud de cancelacion
L1 Disolucion de la sociedad de agencia de seguros
[1 Solicitud expresa del interesado

|Fecha de efecto(*): dd:mm:aaaa

(*) En el supuesto de solicitar la cancelacion con fecha de efecto anterior a la de solicitud, debera acreditarse documentalmente el cese
de la actividad. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud en el registro.

13 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona/s firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacién que se acompafia y en virtud de lo establecido en el articulo __y ss.
del Decreto _/ . del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripcion del acto o actos indicados en el apartado 3 del
modelo A.

En ..ol - R de ............. de ............
LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S O SU/S REPRESENTANTE/S LEGALJ/ES

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | A | 0|1 /0 /3 /4|4 |5| 9

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrdén s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacién en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unidn Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Autdnoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html



https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria
MODELO C: AGENTE DE SEGUROS VINCULADO. DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL (*) (Procedimiento )

Decreto__/ __de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de
Andalucia y el deber de informacion estadistico contable. |CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI  NO[] |

1 '.A PERSONA DECLARANTE
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
HO wmO

DOMICILIO:
TIPO VIA:{ NOMBRE VIA: ITIPO NUM.: [NUM./ KM.: | BLOQUE

PORTAL | ESCALERA: | PLTA./ PISO:| PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

EN CALIDAD DE:

[J SOLICITANTE

[0 ADMINISTRADORA O MIEMBRO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

00 SOCIA CON PARTICIPACION SIGNIFICATIVA EN EL CAPITAL SOCIAL

0 RESPONSABLE O MIEMBRO DEL ORGANO RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION
[0 PERSONA QUE PARTICIPA DIRECTAMENTE EN LA DISTRIBUCION DE SEGUROS

(*) Se cumplimentara cuando se solicite la inscripcidon habilitante para el ejercicio de la actividad de agente de seguros, o del nombramiento
de las personas administradoras, miembros del consejo de administracion, persona responsable de la actividad de distribucion, miembros del
6rgano de direccion responsable de la actividad de distribucion, personas que participan directamente en la distribucién de seguros y de
socios con participacion significativa en el capital social.

2 |DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL

[0 DECLARA, bajo su expresa responsabilidad:

Que cumple el requisito de honorabilidad comercial y profesional en los términos dispuestos en el apartado
19 del articulo 128 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacion publica en
determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios
fiscales.

3 [OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.
[l SE OPONE y aporta fotocopia del DNI/NIE.




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este
modelo, asi como en la documentacion que se acompafa a los efectos de la inscripcion del acto o actos indicados
en el apartado 3 del modelo A.

LA PERSONA DECLARANTE

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | A | 0|1 /0|3 /4|4 |5]| 9

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacién en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion
legal, consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan
al ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto
XXXX/2021 por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma
de Andalucia y el deber de informacién estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o
de las derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
a siguiente direccion electronica: https:/juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html



https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccién General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO A: AGENTES EXCLUSIVOS. SOLICITUD DE INSCRIPCION O CANCELACION EN EL REGISTRO
ADMINISTRATIVO DE DISTRIBUIDORES DE SEGUROS Y REASEGUROS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ANDALUCIA. (Procedimiento

Decreto__/ _de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia
y el deber de informacion estadistico contable..

CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [] |

1 |DATOS DE LA ENTIDAD ASEGURADORA SOLICITANTE Y DE SU/S REPRESENTANTE/S LEGAL/ES
NIF: DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO:

TIPO [ NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
VIA:

PORTA| ESCALERA: | PLTA/PISO:| PTA./LETRA [ MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

L

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:

[[] REPRESENTANTE PERSONA FiSICA

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
O Ow
[] REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA ()
NIF: DENOMINACION: NACIONALIDAD:
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: |CARGO QUE OSTENTA:  [SEXO
On Ow
* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta. @

2 | NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un numero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en
el sistema de notificaciones.

COrrE0 BIBCHIONICO: ... uuw e N.° de teléfono movil: ..........ccoeeviiiiiiiiiiiiiie,

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los

requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snjalinicio.jsp, en
esta misma direccion debera registrar cualquier cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion electronica.

3 | ACTO CUYA INSCRIPCION SOLICITA
O Inscripcion habilitante para el ejercicio de la actividad.

O Modificacion de los datos inscritos.

O Cancelacion de la inscripcidon habilitante para el ejercicio de la actividad.

4 |[DECLARACION DE AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que el domicilio y el ambito de operaciones en el que el agente o

la agencia exclusiva pretende realizar la actividad de distribuciéon de seguros SE LIMITA al territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.



https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snja/inicio.jsp
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5 | DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL

O Declara, bajo su expresa responsabilidad:

Que el agente de seguros persona fisica, asi como, en el caso de personas juridicas, la persona responsable
de la actividad de distribucion, o las personas que formen parte del 6rgano de direccion responsable de la actividad
de distribucién, y los administradores de esa entidad, asi como todas las personas que participen directamente en
la distribucion de seguros, cumplen el requisito de honorabilidad comercial y profesional en los términos definidos
en el apartado 19 del articulo 128 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se
incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacion
publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de
litigios fiscales.

6 | DECLARACION SOBRE ACCIONISTAS, VINCULOS DE CONTROL Y SUPERVISION EFECTIVA

O Declara, bajo su expresa responsabilidad, que se ha obtenido con caracter previo a la solicitud de inscripcion
la siguiente informacion:

1°. Sobre la identidad de los accionistas o socios del agente persona juridica, ya sean a su vez personas fisicas
o juridicas, que posean en el agente de seguros una participacion directa o indirecta del 10 por ciento o su-
perior de los derechos de voto o del capital.

2°. Sobre la identidad de las personas que posean vinculos estrechos con el agente de seguros.

3°. Referente a que dichas participaciones o vinculos estrechos no impidan al 6rgano de la Junta de Andalucia
competente en materia de distribucion de seguros el ejercicio efectivo de sus funciones de supervision.

7 |DECLARACION DE COMPATIBILIDAD

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que el agente cuya inscripcion se solicita no ejerce como
corredor de seguros o colaborador externo de estos, tercer perito, perito de seguros o comisario de averias a
designacion de los tomadores de seguros, asegurados y beneficiarios de los contratos de seguro en los que
hubiesen intervenido como agentes de seguros.

8 | DECLARACION RELATIVA A LA GESTION DE FONDOS DE CLIENTES

Declara, bajo su expresa responsabilidad, que la entidad aseguradora opta por lo siguiente en relacién con la
gestion de fondos de clientes que realizaran sus agentes:

O Gestidn directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
O Falta de gestién directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:

O Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cubertura inmediata.

En este caso el agente debera disponer de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los fon -
dos de clientes (articulo 136.4 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el si-
guiente apartado.

O Sin entrega de recibos.
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9 |DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA

L DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que los fondos pertenecientes a los clientes son transferidos a
través de cuentas de clientes completamente separadas del resto de recursos econémicos del mediador, en las que
unicamente se gestionen recursos econémicos de aquellos.

[ eancracuentes | | | | | [ | [ [ L [P P P T ]

10 |[DOCUMENTACION

O Documentos acreditativos de la formacion.

O Contrato de agencia de seguros exclusiva con constancia de la autorizacion para ejercer la actividad de
distribucién con otra entidad aseguradora, junto con el contrato de agencia suscrito con esta ultima’.

O Certificado de titularidad de la cuenta bancaria exclusiva para la gestién de fondos de los cliente s

(1) Se aportara en el caso en que se autorice la celebracion de otro contrato de agencia de seguros distinto con otra entidad aseguradora.
(2) Se aportara en el caso de que se gestionen fondos de clientes.

O DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la siguiente documentacion no se aporta por obrar ya en
poder de la Administraciéon de la Junta de Andalucia o de sus Agencias:

FECHA DE

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO PRESENTACION

O AUTORIZA a ese dérgano directivo a recabar de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otias
Administraciones Publicas la transmision electronica de los documentos que obren en su poder, necesarios para
la tramitacion de este procedimiento:

PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO O QUE LO FECHA DE

DOCUMENTO ORGANISMO EMITIO PRESENTACION

)

11 [OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La/s persona/s abajo firmante/s, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE/N a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.
0 SE OPONE/N y aporta fotocopia del DNI/NIE.

12_|SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas: | A O 1 0 3 4 4 5 9 |
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PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrdn s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervisién y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html



https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
mailto:dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

A Junta de Andalucia ANEXO il

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO B: AGENTES EXCLUSIVOS. ACTOS CUYA INSCRIPCION SE SOLICITA (Procedimiento ........... )

Decreto_/ de de por el que se requla el Registro Administrativo de Distribuidores de Sequros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia
y el deber de informacion estadistico contable.

-En caso de inscripciones, se presentara un modelo B por cada agente de seguros exclusivo.

‘En caso de modificacion de datos, cumplimentar NIF y denominacion social en el apartado 1, y so6lo aquellos datos que hayan sido objeto de
modificacion.

-En caso de cancelaciones, se presentara un modelo B para todos los agentes exclusivos con una misma causa de cancelacion, cumplimentar tunicamente los datos de los agentes
en el apartado 7.

CLAVE DE INSCRIPCION: |

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [] |

1 DATOS DEL AGENTE DE SEGUROS EXCLUSIVO

DNI/NIE/ APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SO- NACIONALIDAD: CLAVE EN LAE.A.: FECHA DE SEXO:
NIF: CIAL: ALTA EN LA
E.A: HOMO

DOMICILIO DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL O DOMICILIO SOCIAL:

;I'/%RO NOMBRE ViA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: BLOQUE:
PORTAL: ESCALERA: PLTA./ PISO: PTA./ LE- MUNICI- LOCALIDAD: | PROVINCIA: | PAIS: C. POS-
TRA: PIO: TAL:

DATOS DE CONTACTO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DOMINIO O DIRECCION DE INTERNET:

2 RAMOS Y PRODUCTOS

RAMOS:

PRODUCTOS:

3 PERSONAS ADMINISTRADORAS O MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

FORMA DE ADMINISTRACION:

[0 Administrador/a tnico/a [ Administradores/as solidarios/as [ Administradores/as mancomunados/as [ Consejo de Administracion

RELACION DE PERSONAS ADMINISTRADORAS:

DNI/NIE/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: NACIONALIDAD: | SEXO Fecha Notmbramien-
(0]
HOMO

dd/mm/aaaa @
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REPRESENTANTE FiSICO DEL ADMINISTRADOR PERSONA JURIDICA (*):

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: EE%%NDO APE- NOMBRE: NACIONALIDAD:

(*) En el caso de personas juridicas se debera indicar, ademas, el DNI/NIE, nombre y apellidos de su representante en el érgano de
administracién de la sociedad.

4 PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O PERSONAS QUE FORMEN PARTE
DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION

O Persona Responsable O Organo de Direccion Responsable
NOMBRAMIENTO:
NIF7 NIE: PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALI- | SEXO Fecha Nombramiento
DAD: HOMO dd/mm/aaaa

5 IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS SOCIAS Y PARTICIPACIONES EN CAPITAL SOCIAL

El capital social es de .............. €, divididoen .......... acciones/participaciones con un valor nominal de ....... € cada una de
ellas y suscrito por los siguientes socios/as:

SOCIO/AS PERSONAS FiSICAS

DNI/ NIE: PRIMER APELLI- SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONA- SEXO Nam. % Fecha
DO: LIDAD: lf\cr%'/ 00.00 Alta
HOMDO arte. ' dd/mm/
aaaa
SOCIOS PERSONAS JURIDICAS
NIF: DENOMINACION SOCIAL: NACIONALI- Nam. % Fecha
DAD: Acc./ Alta
Partic. 00,00
dd/mm/
aaaa @

6 ENTIDAD ASEGURADORA AUTORIZADA (Art. 147.5 Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero)

La entidad aseguradora autorizada para la que se realizara la actividad de mediacion es:

CLAVE (%) DENOMINACION (*) | FECHA INICIQ FECHA FIN AU- RAMOS PRODUCTOS
AUTORIZACION | TORIZACION

(*) Se reflejara la clave y denominacion con las que la entidad figure inscrita en el Registro correspondiente de la Direccion General de Seguros y Fon-
dos de Pensiones o de la Comunidad Autbnoma competentes

7 | CANCELACION DE LA INSCRIPCION HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

Causa de la solicitud de cancelacion:
O Disolucién de la sociedad, en el caso de personas juridicas.
O Solicitud expresa del interesado.

O Rescision del contrato de agencia.

Fecha de efecto(*): dd:mm:aaaa

(*) En el supuesto de solicitar la cancelacion con fecha de efecto anterior a la de solicitud, debera acreditarse documentalmente el cese de la
actividad. En otro caso, se tomara como fecha de efecto la de entrada de la solicitud en el registro.

DNI/NIE/NIF: APELLIDOS Y NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL: SEXO: FECHA DE LA BAJA
HOMO ENLAEA.:




PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

8 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona/s firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacidon que se acompana y en virtud de lo establecido en el articulo __ vy ss.
del Decreto _/ . del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripcién del acto o actos indicados en el apartado 3 del
modelo A.

EL/LOS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES DE LA ENTIDAD

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas: | A| 0 | 1 | o| 3 | 4| 4 | 5 | 9 |

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervisién y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html



https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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A Junta de Andalucia (Pagina 1 de ) ANEXOIV

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO A: ENTIDAD ASEGURADORA. SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL NOMBRAMIENTO Y/O CESE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE
DISTRIBUCION O DE LAS PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION
(Procedimiento )

Decreto__/ _de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Autonoma de
Andalucia y el deber de informacion estadistico contable. (Art. ).

CLAVE DE INSCRIPCION:
Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO [

1 |DATOS DE LA ENTIDAD ASEGURADORA SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL
NIF: DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO SOCIAL:

TIPO VIA: | NOMBRE VIA: TIPO NUM.: INUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA:| PLTA./PISO: | PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DECONTACTO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:

[] REPRESENTANTE PERSONA FISICA

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
Ox Owm
] REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*) @
NIF: DENOMINACION: NACIONALIDAD:
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: [CARGO QUE OSTENTA: sE‘xo .
H Owm

* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta.

2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un numero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en
el sistema de notificaciones.

COrTEO BIECITONICO: 1.ttt N.° de teléfono movil: ............cccoevviiiiiiiiiia,
* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snja/inicio.jsp, en
esta misma direccion debera registrar cualquier cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacién electronica.

3 NOMBRAMIENTO Y/O CESE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O DE LAS PERSONAS
QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION
L1 Persona responsable Ll Persona que forme parte del 6rgano de direccion responsable

NOMBRAMIENTO:

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  |SEXO Fecha Nombramiento
HO MO dd/mm/aaaa

CESE:

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD:  [SEXO Fecha Cese
HO MO dd/mm/aaaa

+


https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snja/inicio.jsp
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4 [DOCUMENTACION

La persona o entidad solicitante presenta la siguiente documentacion:

[l Certificacion de los acuerdos de nombramiento y/o cese.
0 Documentos que acrediten los conocimientos y aptitudes de la persona nombrada mediante la superacién del
correspondiente curso de formacion.

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que la siguiente documentacién no se aporta por obrar ya en
poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias:

: FECHA DE
DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO PRESENTACION
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES @

0  AUTORIZA a ese érgano directivo a recabar de otras Administraciones Publicas la transmision electrénica
de los documentos que obren en su poder, necesarios para la tramitacion de este procedimiento:

DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTO O QUE LO EMITIO

5 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La/s personal/s abajo firmante/s, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE/N a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.
[1 SE OPONE/N y aporta fotocopia del DNI/NIE.

6 [SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La personals firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacién que se acompafa y en virtud de lo establecido en el articulo __y ss.
del Decreto _/ __, del RADSYRA, SE SOLICITA la inscripcién del acto o actos indicados en el citado registro.

En ...l - R de ............. de ............
LA/S PERSONA/S REPRESENTANTE/S

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas: | A O 1 0 3 4 4 5 9 |
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PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021
por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica;
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la

siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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A Junta de Andalucia (Pégina 1 de) ANEXOIV

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccidn General de Politica Financiera y Tesoreria

MODELO B: PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION O DE LAS PERSONAS QUE FORMEN PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION. DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL (Procedimiento )

Decreto__/ _de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de
Andalucia y el deber de informacién estadistico contable. (Art. ).

|CLAVE DE INSCRIPCION:

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[] NO []

1 LA PERSONA DECLARANTE
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO
HO mOd

DOMICILIO:
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA/PISO:| PTA/LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
EN CALIDAD DE:

L1 PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION )

[J PERSONA QUE FORMA PARTE DEL ORGANO DE DIRECCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION

2 |DECLARACION DE HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL

[0 DECLARA, bajo su expresa responsabilidad:

Que cumple el requisito de honorabilidad comercial y profesional en los términos dispuestos en el apartado
19 del articulo 128 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Union Europea en el ambito de la contratacion publica en
determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios
fiscales.

3 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.
[l SE OPONE y aporta fotocopia del DNI/NIE.

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA



PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

4 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, asi como en la documentacion que se acompafa, a los efectos de la inscripcion del acto o actos
indicados en el modelo A.

LA PERSONA DECLARANTE

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas: | A |0 |1 /0 /3|4 /4|5|9

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision |
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unidn Europea en el ambito de la contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del @mbito tributario y de litigios fiscales, y en el Decretg
XXXX/2021 por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma
de Andalucia y el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, 0
de las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la
siguiente direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

A Junta de Andalucia (Pagina 1 de 2) ANEXO V

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DATOS INSCRITOS EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE DISTRIBUIDORES DE SEGUROS Y REASEGUROS DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA. (Procedimiento )

Decreto__/ _de de por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de
Andalucia y el deber de informacicn estadistico contable

CLAVE DE INSCRIPCION:
Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO SI[1 NO [J

1 |DATOS DE LA PERSONA/S SOLICITANTE/S Y DE SU/S REPRESENTANTE/ LEGAL/ES

DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

H MO
NIF: DENOMINACION SOCIAL:
TIPO VIA:| NOMBRE VIA: TIPO NUM.: NUM./ KM.: | BLOQUE
PORTAL | ESCALERA: | PLTA/PISO:| PTA./LETRA | MUNICIPIO: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
DATOS DE LA/ S PERSONA/S REPRESENTANTE/S LEGAL/LES:
DNI/ NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO

H[] ML

2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuardn por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en
el sistema de notificaciones.

COITEO0 ElECITONICO: it e e N.° de teléfono MOVil: ...,
* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacién electrénica; puede encontrar mas informacién sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snjalinicio.jsp, en
esta misma direccion debera registrar cualquier cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacién electrénica.

3 |DATOS SOBRE LOS QUE SE SOLICITA CERTIFICADO

4 |OPOSICION A LA CONSULTA DE DNI/NIE

La/s personal/s abajo firmante/s, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

O NO SE OPONE/N a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.
[0 SE OPONE/N y aporta fotocopia del DNI/NIE.



https://ws020.juntadeandalucia.es/notificaciones/snja/inicio.jsp

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

11_[DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La personals firmante/s declara/n, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en
este modelo, y en virtud de lo establecido en el articulo __y ss. del Decreto _/ __, del RADSYRA, SE SOLICITA la
certificacion de los datos inscritos.

En .o - de ............. de ............
LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S O SU/S REPRESENTANTE/S LEGALJ/ES

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

| Cédigo Directorio Comtin de Unidades Organicas y Oficinas: | A O 1 0 3 4 4 5 9 |

PROTECCION DE DATOS

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n, 62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email:
dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcién o cancelacion en el Registro
administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervisién y
ordenacion de personas distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacién legal,
consecuencia de lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados
sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en el Decreto XXXX/2021

por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia y
el deber de informacion estadistico contable.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de
las derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la
siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html
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IMPRIMIR JRESTABLECER | GUARDAR JSALIR (Pagina 1 de 3) ANEXO VI

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

’ Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria
Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)
MODELO 0.1: DATOS GENERALES Y REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD. PERSONAS FiSICAS

Decreto _ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Autéonoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO  |[]Si [ _]NO

| 1 | DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

DNI/NIE; PRIMER APELLIDO; SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD;  [SEXC:
[ JHOMBRE [ ] MUJER

DOMICILIO:
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM./KM.: | BLOQUE: | PORTAL: |ESCALERA: | PLTA/PISO: | PTA/LETRA:
MUNICIPIO LOCALIDAD PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

2 |RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Segun lo previsto en el articulo 157.1.g) del Real Decreto-ley 3/2020, de 14 de febrero:
[ ] Declara que tiene contratada pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional, u otra garantfa financiera, con cobertura en todo el territo-
rio del Espacio Econdémico Europeo con la entidad
con una garantia de €,y con efectos desde hasta

adjuntando copia del correspondiente recibo de prima o, en su caso, justificante de vigencia (1)

(1).- Se anexard el envio telematico de esta informacion como documento escaneado.

3 |GESTION DE FONDOS DE CLIENTES

DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relacién con la gestion de fondos de clientes (articulo 157.1.f del

Real Decreto-ley 3/2020, de 14 de febrero):

|:| Gestion directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
Debera disponer de capacidad financiera, aportandose aval o seguro de caucion por valor del 4% de las primas asi percibidas, con un
minimo de 19.510 € (o la cuantfa minima que legalmente la reemplace), y de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los
fondos de clientes (articulo 136.4 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

|:| Falta de gestion directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:

|:| Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata

En este caso debera disponer de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los fondos de clientes (articulo 136.4
del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

[] sinentrega de recibos.

4 |DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA

ew | DL/ DL/ /0 DI/ /0[]
5 IPERSONA TITULAR Y/O DEFENSORA DEL CLIENTE
Declara que:
La persona titular del Departamento o Servicio de atencion al cliente es:
NIF/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:

[ ] HOMBRE [ ] MUJER

La persona Defensora del cliente, en su caso, es:

NIF/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
[] HOMBRE [ ] MUJER
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| Entidad externa con la que, en su caso, se ha concertado el servicio:

6 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electrénico y opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono mavil:

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion
sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/
notificaciones/snja/inicio.jsp, en esta misma direccion debera registrar cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion
electronica.

7 |DOCUMENTACION

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de sus Agencias e
indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitié o en el que se presentd

o g B W NP

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas e indico a continuacion la
informacion necesaria para que puedan ser recabados

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pdblica y Organo o s .
0 presentacion emitié o en el que se presentd

o A W N

8 |OPOSICION A LA CONSULTA DEL DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

L] NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

L1 |sEopoNE y aporta fotocopia del DNI/NIE.

9 |LUGAR, FECHA'Y FIRMA

Y para que conste formulo la presente declaracion,

En a de de
LA PERSONA DECLARANTE

Fdo.:
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ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ [ | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan Antonio de Vizarron s/n,
62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email: dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y ordenacion de personas
distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal, consecuencia de lo establecido en el Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, y en el Decreto XXXX/2021, de xx de XXXXxxxx.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacidn u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/
protecciondedatos, donde podré encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posible encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html.
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
A Junta de Andalucia Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)
MODELO 0.2: DATOS GENERALES Y REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD. PERSONAS JURIDICAS

Decreto _ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

| 1 | DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL

NIF: DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO:

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM./KM.: | BLOQUE: | PORTAL: |ESCALERA:|PLTA/PISO: | PTA/LETRA:
MUNICIPIO LOCALIDAD PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO: —

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:
D REPRESENTANTE PERSONA FISICA

DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXC:
[ ] HOMBRE [ ] MUJER

D REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*)
NIF: DENOMINACION SOCIAL: CARGO QUE OSTENTA

DNIZNIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO:
[ JHOMBRE [ ] MUJER

* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta.

2 GRUPO DE ENTIDADES
(Pertenece la corredurfa de seguros a un grupo de entidades? |:| Si |:| NO
Solo rellenar en caso de haber respondido Si:

Grupo que ejerce el control sobre la correduria de seguros (1) :

Domicilio del grupo que ejerce el control:
Poblacion: Provincia: Cadigo Postal:

Pais:

(1) Grupo que ejerce el control sobre la entidad (definicion segin EUROSTAT ): la unidad institucional que ejerce el control Gltimo de una filial (unidad institucional
situada en el extremo superior de la cadena de control de una filial y que no esta controlada por ninguna otra unidad institucional).

3 |DECLARACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

[] Declara que los datos contenidos en la presente documentacion recogen fielmente la informacion relativa a la documentacion estadistico
contable anual de la correduria de seguros.

D Declara que el capital social es de €, estando suscrito por los siguientes socios con participacion significativa (*):

Nombre/Denominacion NIF/NIE % Participacion Fecha de adquisicion

(*) Participacion de 10% o més del capital social.
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3 |DECLARACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Continuacion)

|:| Declara que el 6rgano de administracion de la sociedad esta formado por:
Nombre/Denominacion NIF/NIE Cargo Fecha de nombramiento

D Declara que la persona que responsable de la distribucion o las personas que integran el drgano de direccion responsable de la
distribucion _son:
Nombre/Denominacion NIF/NIE Cargo Fecha de nombramiento

4 |RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Segun lo previsto en el articulo 157.1.g) del RDL 3/2020, de 4 de febrero.

[ ] Declara que tiene contratada pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional, u otra garantfa financiera, con cobertura en todo el territo-
rio del Espacio Econdémico Europeo con la entidad /

con una garantia de €, y con efectos desde hasta

adjuntando copia del correspondiente recibo de prima o, en su caso, justificante de vigencia (1)
(1) Se anexara al envio telematico de esta informacion como documento escaneado.

5 |GESTION DE FONDOS DE CLIENTES
DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relacion con la gestion de fondos de clientes (articulo 157.1.f del
Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero):
|:| Gestion directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
Debera disponer de capacidad financiera, aportandose aval o seguro de caucion por valor del 4% de las primas asi percibidas, con un

minimo de 19.510 € (o la cuantfa minima que legalmente la reemplace), y de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los
fondos de clientes (articulo 136.4 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

|:| Falta de gestion directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:

|:| Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata

En este caso debera disponer de una cuenta corriente destinada exclusivamente a los fondos de clientes (articulo 136.4
del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero), a completar en el siguiente apartado.

[ ] sinentrega de recibos.

6 |DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA

s | | L LI/ L V/L DL/ DT/ /0] ]
7 | PERSONA TITULAR Y/O DEFENSORA DEL CLIENTE
DECLARA que:
La persona titular del Departamento o Servicio de Atencion al Cliente es:
NIF/NIE: NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: SEXO

[ ] HOMBRE [ ] MUJER

La persona defensora del cliente, en su caso, es:

NIF/NIE: NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: SEXO
[ ] HOMBRE [ | MUJER

Entidad externa con la que, en su caso, se ha concertado el servicio:
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8 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electrénico y opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono movil:

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion
sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/
notificaciones/snja/inicio.jsp, en esta misma direccion debera registrar cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion
electronica.

9 |DOCUMENTACION

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias e indico a continuacion
la informacion necesaria para que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejerfa/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emitié o en el que se present

o OB W N P

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los dltimos cinco afios.
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas e indico a continuacion la informacion necesaria para
que puedan ser recabados

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracién Publica y Organo o s .
0 presentacion emitié o en el que se presentd

o OB W N

10 |OPOSICION A LA CONSULTA DEL DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

] NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

L1 |sEopone y aporta fotocopia del DNI/NIE.

11 | LUGAR, FECHA'Y FIRMA
Y para que conste formulo la presente declaracion.

En a de de

LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA
Cédigo Directorio Com(n de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ | | [ [ |
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan Antonio de Vizarron s/n,
62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email: dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y ordenacion de personas
distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal, consecuencia de lo establecido en el Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, y en el Decreto XXXX/2021, de xx de XXXXXXxX.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/
protecciondedatos, donde podré encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posible encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html.
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BQNSEJE(F;[A Dl? CII-U-\PCI|I§['ND|':A' Y FlNANerACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 1: ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

Decreto __ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacién estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 MEDIOS PERSONALES
Persona/orgfamo_ respp nsable de Empleados/as | Colaboradores externos otro TOTAL
la distribucion personal
Afectos a la actividad de distribucion
NO Afectos a la actividad de
distribucién
2 MEDIOS PERSONALES AFECTOS A LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION
Numero total de personas Formacion continua
Formacion previa Nivel de Formacion Medios Gasto
: . - Total Horas (€)
Nivel 1 | Nivel 2 Nivel 3 1 2 3 4 1 2
Persona/argano responsable de
la distribucién D D D D D D
Empleados/as CICTCT ] L1
Colaboradores externos CICTCT ] L1
Otro personal CICTCT ] L1
TOTAL TOTAL TOTAL
3 DATOS DE LA SEDE PROFESIONAL O SOCIAL
Régimen MEDIOS PERSONALES (nimero) Primas devengadas
g Afectos a la actividad de distribucién NO Afectos a la actividad de distribucion intermediadas (€)
4 OFICINAS
Datos de las sucursales
MEDIOS PERSONALES
Oficinas - R (ndmero) Primas devengadas
Domicilio Provincia Afectosa | NO Afectos a | intermediadas (€)
actividad de | actividad de
distribucion | distribucion
TOTAL:
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Medios personales:

- Persona/6rgano responsable de la distribucion: nimero de personas que integran el 6érgano de direccion responsable de la distribucion, y las que
ejercen la responsabilidad sobre la distribucion o puesto asimilado.

- Empleados/as: nimero de personas empleadas con contrato laboral.

- Colaboradores externos: nimero de colaboradores externos que integran la red de distribucion externa del corredor de seguros / reaseguros.

- Otro personal: nimero de personas que prestan funciones sin contrato laboral 0 mercantil (familiares, socios/as, administradores/as).

- Formacién continua:

- Nivel de Formacion: se marcara con X la columna que corresponda en funcién de que la formacion recibida por cada colectivo haya sido elemental,
de reciclaje o sobre productos:

1 Elemental.

2 Reciclaje.

3 Gestion y administracion de empresas de correduria de seguros.

4 Sobre Ramos y/o productos especificos.

- Horas: indicar en cada fila el nimero total de horas de la formacion recibida por cada uno de los colectivos.

- Medios empleados en la formacion: se marcara con X la columna que corresponda en funcion de que la formacion haya sido impartida por medios
propios 0 externos.

1 Internos.

2 Personas o centros externos.

- Gasto: indicar la cantidad del presupuesto empleado durante el ejercicio para la imparticion de la formacién continua de los medios personales
afectos a la actividad de mediacion.

Sede profesional o social:

- Régimen de utilizacion: se indicara el cddigo que corresponda en funcién de que se utilice en propiedad, arrendamiento o cesion. Cddigos de
Régimen de utilizacion:

1 Propiedad.

2 Arrendamiento.

3 Cesion.

Oficinas:

- Primas devengadas intermediadas: Indicar el importe de las primas devengadas correspondientes a pélizas intermediadas, netas de anulaciones, en
cada una de las oficinas.
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BQNSEJE(F;[A Dl? CII-U-\PCI|I§['ND|':A' Y FlNANerACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.1.1: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA. DISTRIBUCION

Decreto /  ,de__de__de__ , porelque seregula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Autonoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:

EJERCICIO

CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 |VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO

No Pri d q Red de distribucién externa Primas Cobradas
rimas devengadas % Vida | % No Vida| Red Propia i
entidades intermediadas ’ ’ P Colaboradores externos otros Recibo EA, | VO recibo
corredores E.A.
<3
4-6
7-15
>15

2 |NUEVA PRODUCCION

NO Pri d d Red de distribucién externa Primas Cobradas
rimas devengacas 1 o/ vida | 9% No Vida| Red Propia -
entidades intermediadas ’ ’ P Colaboradores externos otros Recibo E.A, | NOrecibo
corredores E.A.
<3
4-6
7-15
>15

3 |VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO POR ENTIDAD ASEGURADORA

Clave Entidad Denominacion Entidad Aseguradora Primas devengadas intermediadas
Aseguradora
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BQNSEJE(F;[A Dl? CII-U-\PCI|I§['ND|':A' Y FlNANerACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.1.2: CARTERA DE REASEGUROS INTERMEDIADA. DISTRIBUCION

Decreto /  ,de__de__de__ , porelque seregula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Autonoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:

EJERCICIO

CLAVE DE INSCRIPCION

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO | ]S [_]NO

1 |REASEGURO OBLIGATORIO PROPORCIONAL

N° Entidades Primas devengadas % Vida % No Vida Red Propia Red de distribucion externca)\tros
Reaseguradora intermediadas Colaboradores externos corredores
<3
46
7-15
>15
2 REASEGURO OBLIGATORIO NO PROPORCIONAL
Ne Entidades Primas devengadas % Vida % No Vida Red Propia Red de distribucion externgtros
Reaseguradora intermediadas Colaboradores externos corredores
<3
46
7-15
>15
3 REASEGURO FACULTATIVO
N° Entidades Primas devengadas % Vida % No Vida Red Propia e e S eXtemgth
Reaseguradora intermediadas Colaboradores externos corredores
<3
4-6
7-15
>15

4 |VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO POR ENTIDAD REASEGURADORA

Clave Entidad Denominacién Entidad Reaseguradora
Reaseguradora

Primas devengadas intermediadas
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- Volumen total de negocio: importe total de primas devengadas intermediadas.

- N° de entidades reaseguradoras: cumplimentar las columnas restantes segun el intervalo correspondiente al nimero de entidades en las que se
encuentran colocadas las cesiones intermediadas.

- Primas devengadas intermediadas: Se entiende por primas devengadas intermediadas en el ejercicio, las correspondientes a contratos perfeccionados
o prorrogados en el ejercicio, en relacion con las cuales el derecho de la entidad aseguradora al cobro de las mismas surgen durante el mencionado
periodo, netas de anulaciones y que han sido mediadas por el corredor de reaseguros.

- % Vida, % No Vida: indicar la distribucién porcentual de las primas devengadas intermediadas segtn correspondan a ramos de Vida o de No Vida.

- Red Propia: importe de las primas allegadas a través de los medios que configuran la estructura de la organizacion propia del corredor de reaseguros.
. Red de distribucion externa:

- Colaboradores externos: importe de las primas allegadas a través de los colaboradores externos del corredor de reaseguros.

- Otros corredores: importe de las primas allegadas a través de otros corredores, ya sean personas fisicas o juridicas, que acttian bajo la direccion y
responsabilidad del corredor que presenta la informacion estadistico contable.
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Junta de Andalucia

(Pagina1ldel)

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.1.3: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA. RAMOS NO VIDA

Decreto _ / ,de__de__ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Autonoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.
NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:

EJERCICIO

CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 |RAMOS NO VIDA

VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO NUEVA PRODUCCION

PRIMAS
DEVENGADAS
INTERMEDIADAS

%
PRIMAS

COMISIONES
DEVENGADAS

HONORARIOS
PROFESIONALES

PRIMAS
DEVENGADAS
INTERMEDIADAS

%
PRIMAS

COMISIONES
DEVENGADAS

HONORARIOS
PROFESIONALES

ACCIDENTES
ENFERMEDAD
ASISTENCIA SANITARIA
DEPENDENCIA (1)
AUTOS (2)

TRANSPORTES (3)

INCENDIOS Y ELEMENTOS
NATURALES (4)
SEGUROS AGRA-
OTROS | RIOS COMBINADOS
DANOS

ALOS ROBO U OTROS

BIENES AVERIA DE
MAQUINARIA
RIESGOS
NUCLEARES

OTROS RIESGOS

R.C.EN
GENERAL

CREDITO

CAUCION

PERDIDAS DIVERSAS
DEFENSA JURIDICA (5)

ASISTENCIA

DECESOS

MULTIRRIESGO HOGAR

MULTIRRIESGO COMUNIDADES

MULTIRRIESGO COMERCIOS

MULTIRRIESGO INDUSTRIAL

OTROS MULTIRRIESGOS

TOTAL NO VIDA ‘ ‘ ‘ ‘

1.- Sélo cuando se asocien al ramo 02

2.- Autos: incluye los ramos 01, 03, 10y 17 (este Gltimo sélo si va unido a la pdliza de autos)
3.- Transportes: incluye los ramos 04, 05, 06, 07, 11y 12

4.- Incluye todo riesgo dafio material

5.- Solamente las no incorporadas en Autos
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([Z)ONSEJEGRIA DE HACIENDA 1 FINANCIACION EUROPEA
# Ireccion eneral ae rolltica Financiera y [esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.1.4: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA. RAMOS VIDA

Decreto _ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO
Primas devengadas . .. Honorarios
intermediadas (€) % Primas Comisiones devengadas Profesionales
INDIVIDUAL
COLECTIVO
TOTAL
2 NUEVA PRODUCCION
Primas devengadas % Primas Comisiones devengadas Honorarios

intermediadas ( €) Profesionales

INDIVIDUAL
COLECTIVO
TOTAL
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BQNSEJE(E[A DElclj-lpl‘:’Clll';[NDFA' Y FINAN(%IACIO,N EUROPEA
# [reccion General de Folltica Financiera 'y 1esoreria
Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 3.1: DATOS CONTABLES

Decreto _ / ,de__de__ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la
Comunidad Autonoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 [INVERSION / VALOR ANADIDO
CONCEPTOS €

Valor afiadido al coste de los factores (1)

Inversién bruta en bienes materiales (2)

1) Valor afiadido al coste de los factores : es la renta bruta de las actividades de explotacion tras ajustar el efecto de las subvenciones de explotacion y los
impuestos indirectos. (Segin EUROSTAT . Ver instrucciones)

2) Inversion bruta en bienes materiales : la inversion durante el periodo de referencia en bienes materiales, valorada antes de realizar los ajustes de valor y antes de
deducir la renta obtenida con las cesiones. (Segin EUROSTAT . Ver instrucciones)

2 | INGRESOS Y GASTOS
EJERCICIO €

Importe neto de la cifra de negocios

a) Afecto a la actividad de distribucion

a.1) Comisiones percibidas

a.2) Honorarios profesionales

b) Resto de actividades

+ Otros ingresos de explotacion

a) Afectos a la actividad de distribucion

b) Resto de actividades

- Gastos de personal

a) Afectos a la actividad de distribucion

b) Resto de actividades

- Otros gastos de explotacion

a) Afectos a la actividad de distribucion

b) Resto de actividades

+ Ingresos financieros

a) Afectos a la actividad de distribucion

b) Resto de actividades

- Gastos financieros

a) Afectos a la actividad de distribucion

b) Resto de actividades
RESULTADO DE LA(S) ACTIVIDAD(ES)




IMPRIMIR JRESTABLECER | GUARDAR JSALIR (Pagina 1 de 1) ANEXO VI

([Z)ONSEJEGRIA DI?E%CEND@ Y FlNAN(%_IACIO,N EUROPEA
# Ireccion eneral de Folltica Financiera y [esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 3.2: DATOS CONTABLES. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
Decreto _ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la

Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.
NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO  |[]Si  [_]NO

1 INVERSION / VALOR ANADIDO
CONCEPTOS €
Valor afiadido al coste de los factores (1)

Inversion bruta en bienes materiales (2)

1) Valor afiadido al coste de los factores : es la renta bruta de las actividades de explotacion tras ajustar el efecto de las subvenciones de explotacion y los impuestos
indirectos. (Seglin EUROSTAT . Ver instrucciones)

2) Inversién bruta en bienes materiales : la inversion durante el periodo de referencia en bienes materiales, valorada antes de realizar los ajustes de valor y antes de
deducir la renta obtenida con las cesiones. (Segiin EUROSTAT . Ver instrucciones)

2 |CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS ABREVIADA
EJERCICIO Haber(Debe) €
1. Importe neto de la cifra de negocios

1.a) Afecto a la actividad de mediacion
1.a.1) Comisiones percibidas
1.a. 2) Honorarios profesionales
b) Resto de actividades
2. Variacion de existencias de productos terminados y en curso de fabricacion
3. Trabajos realizados por la empresa para su activo
4. Aprovisionamientos
5. Otros ingresos de explotacion
5.a) Afecto a la actividad de mediacion
5.b) Resto de actividades
6. Gastos de personal
6.a) Afecto a la actividad de mediacion
6.b) Resto de actividades
7. Otros gastos de explotacion

7.a) Afecto a la actividad de mediacion

7.b) Resto de actividades
8. Amortizacion del inmovilizado
9. Imputacion de subvenciones de inmovilizado no financiero y otras
10. Excesos de provisiones
11. Deterioro y resultado por enajenacion del inmovilizado
A) RESULTADOS DE EXPLOTACION (1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11)
12. Ingresos financieros
13. Gastos financieros
14. Variacion de valor razonable en instrumentos financieros
15. Diferencias de cambio
16. Deterioro y resultado por enajenacion de instrumentos financieros
B) RESULTADO FINANCIERO (12+13+14+15+16)

C) RESULTADOS ANTES DE IMPUESTOS (A+B)
17. Impuestos sobre beneficios
D) RESULTADO DEL EJERCICIO (C+17)-
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CONSEJERIA DI? (Ij-IACIlE_NDA Y FINANCIACION EUROPEA
A Junta de Andalucia Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION ESTADISTICO-CONTABLE ANUAL DE LOS CORREDORES DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Codigo procedimiento: 7044)

MODELO 3.3: DATOS CONTABLES. BALANCE ABREVIADO
Decreto _ / ,de__de__ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de la

Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacién estadistico-contable.
NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO |:| Si D NO

1 |AcTivo
EJERCICIO €
A) ACTIVO NO CORRIENTE

I. Inmovilizado intangible

I1. Inmovilizado material

I11. Inversiones inmobiliarias

IV. Inversiones en empresas del grupo y asociadas a largo plazo

V. Inversiones financieras a largo plazo

VI. Activos por impuesto diferido
B) ACTIVO CORRIENTE

I. Activos no corrientes mantenidos para la venta

Il. Existencias

I11. Deudores/as comerciales

1. Clientes por ventas y prestaciones de servicios
2. Accionistas (socios/as) por desembolsos exigidos
3. Otros/as deudores/as

IV. Inversiones en empresas del grupo y asociadas a corto plazo

V. Inversiones financieras a corto plazo

VI. Periodificaciones a corto plazo

VII. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes
TOTAL ACTIVO (A+B)

2 |pAsivo
EJERCICIO €
A) PATRIMONIO NETO

A-1) Fondos propios

I. Capital
1. Capital escriturado
2. (Capital no exigido)
[I. Prima de emision
I1l. Reservas
IV. (Acciones y participaciones en patrimonio propias)
V. Resultado de ejercicios anteriores
VI. Otras aportaciones de socios
VII. Resultado del ejercicio
VIII. (Dividendo a cuenta)
IX. Otros instrumentos de patrimonio neto
A-2) Ajustes por cambios de valor

A-3) Subvenciones, donaciones y legados recibidos
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2 |PASIVO (continuacién)

B) PASIVO NO CORRIENTE

I. Provisiones a largo plazo

Il. Deudas a largo plazo

1. Deudas con entidades de crédito

2. Acreedores por arrendamiento financiero

3. Otras deudas a largo plazo

I11. Deudas con empresas del grupo y asociadas a largo plazo

IV. Pasivos por impuesto diferido

V. Periodificaciones a largo plazo

EJERCICIO

C) PASIVO CORRIENTE

I. Pasivos vinculados con activos no corrientes mantenidos para la venta

I1. Provisiones a corto plazo

I1l. Deudas a corto plazo

1. Deudas con entidades de crédito

2. Acreedores por arrendamiento financiero

3. Otras deudas a corto plazo

IV. Deudas con empresas del grupo y asociadas a corto plazo

V. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar

1. Proveedores

2. Otros/as acreedores/as

VI. Periodificaciones a corto plazo

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A+B+C)
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

’ Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria
Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 0.1: DATOS GENERALES Y REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD. PERSONA FiSICA

Decreto _ / ,de_de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

| 1 | DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE |

DNI/NIE; PRIMER APELLIDO; SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD;  [SEXC:
[ JHOMBRE [ ] MUJER

DOMICILIO:

TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM./KM.: | BLOQUE: | PORTAL: |ESCALERA:| PLTA/PISO: | PTA/LETRA:
MUNICIPIO LOCALIDAD PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

2 |RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Segun lo previsto en el apartado tercero de la disposicion transitoria tercera del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero:

[ ] Declara que tiene contratada pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional, u otra garantfa financiera, con cobertura en todo el territo-
rio del Espacio Econdémico Europeo con la entidad

con una garantia de €,y con efectos desde hasta
adjuntando copia del correspondiente recibo de prima o, en su caso, justificante de vigencia (1)

(1).- Se anexara el envio telematico de esta informacién como documento escaneado.

3 IGESTION DE FONDOS DE CLIENTES
DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relacion con la gestion de fondos de clientes:

|:| Gestion directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
[ ] Faltade gestion directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:
|:| Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata

[ ] sinentrega de recibos.

4 IDECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA *

e | | ) [P TP/ TP/ TP TP/ [T

* Solo serd necesario declarar esta cuenta corriente separada en los supuestos de gestion directa de primas, o de falta de gestion directa, pero con
entrega de recibos emitidos por las entidades aseguradoras a cambio de una cobertura inmediata.

5 | VINCULACION CON ENTIDADES ASEGURADORAS
Declara que mantiene suscrito contratos de agencia de seguros con las siguientes entidades aseguradoras:

Fecha de

Clave entidad Inscripcion
aseguradora ENTIDADES ASEGURADORAS del Contrato

(dd/mm/aaaa)
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5 VINCULACION CON ENTIDADES ASEGURADORAS (continuacion)

Fecha de
Clave entidad Inscripcion
aseguradora ENTIDADES ASEGURADORAS del Contrato
(dd/mm/aaaa)

6 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion
sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/
notificaciones/snja/inicio.jsp, en esta misma direccion debera registrar cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion
electronica.

7 |DOCUMENTACION

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, e indico a continuacion
la informacion necesaria para que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo S o .
0 presentacion emiti6 o en el que se presentd

o g s W NP

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Gltimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la informacion necesaria
para que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Pablica y Organo o s .
0 presentacion emitio o en el que se presentd

o g B W NP




(Pagina 3 de 3) ANEXO VII

8 |OPOSICION A LA CONSULTA DEL DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

L] NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

[ |'SE OPONE y aporta fotocopia del DNI/NIE.

9 | LUGAR, FECHAY FIRMA

Y para que conste formulo la presente declaracion.
En a de de
LA PERSONA DECLARANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ [ | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n,
62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email: dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y ordenacién de personas
distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal, consecuencia de lo establecido en el Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, y en el Decreto XXXX/2021, de __ de
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/
protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posible encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html.
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Junta de Andalucia

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)
MODELO 0.2: DATOS GENERALES Y REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD. PERSONA JURIDICA

Decreto __/ ,de _de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.

EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION
Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO | ]SI [ ]NO
| 1 | DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL
NIF: DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO:
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: NUM./KM.: | BLOQUE: | PORTAL: |ESCALERA:|PLTA/PISO: | PTA/LETRA:
MUNICIPIO LOCALIDAD PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:
DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:
[] REPRESENTANTE PERSONA FiSICA
DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO:
[ | HOMBRE [ ] MUJER
|:| REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*)
NIF: DENOMINACION SOCIAL: CARGO QUE OSTENTA
DNI/NIE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD: SEXO:
[ ] HOMBRE [ ] MUJER
* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta.
2 GRUPO DE ENTIDADES
(Pertenece la agencia de seguros vinculada a un grupo de entidades? |:| Si |:| NO

Solo rellenar en caso de haber respondido Si:

Grupo que ejerce el control sobre la agencia de seguros vinculada (1)

Domicilio del grupo que ejerce el control:

Poblacion: Provincia:

Cddigo Postal: Pais:

(1) Grupo que ejerce el control sobre la entidad (definicién segin EUROSTAT ): la unidad institucional que ejerce el control Gltimo de una filial (unidad institucional situada en el extremo superior
de la cadena de control de una filial y que no esta controlada por ninguna otra unidad institucional).

3 |DECLARACIONES DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Declara que los datos contenidos en la presente documentacion recogen fielmente la informacion relativa a la documentacion contable y del negocio
anual de la agencia de seguros vinculada.

Declara que el capital social es de

[

€, estando suscrito por los siguientes socios/as con participacion significativa (*):

— e Fecha de
Nombre/Denominacion NIF/NIE % Participacion adquisicion
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3 |DECLARACIONES DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL (continuacion)

|:| Declara que las personas que integran el 6rgano de direccion responsable de la mediacion, asi como la direccion técnica, son:

L Fecha de
Nombre/Denominacion NIF/NIE Cargo nombramiento
(*) Participacion de 10% o més del capital social.
4 |RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
D Declara que el 6rgano de administracion de la sociedad esta formado por:
Nombre/Denominacion NIF/NIE Cargo Fecha de
nombramiento

Segun el apartado tercero de la disposicion transitoria tercera del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero:
D Declara que ha acreditado que todas las entidades aseguradoras con las cuales mantiene contrato de agencia de seguros asumen la responsabilidad civil
profesional derivada de su actuacion como agente de seguros vinculado.

|:| Declara que tiene contratada péliza de seguro de responsabilidad civil profesional, u otra garantia financiera, con cobertura en todo el territorio del Espacio
Econdmico Europeo con la entidad
con una garantia de €, y con efecto desde hasta

adjuntando copia del correspondiente recibo de prima o, en su caso, justificante de vigencia (1).
(1).- Se anexara el envio telematico de esta informacion como documento escaneado.

5 |GESTION DE FONDOS DE CLIENTES
DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que opta por lo siguiente en relacion con la gestion de fondos de clientes:

|:| Gestion directa de primas de toda o parte de la cartera intermediada.
[ ] Faltade gestion directa de primas, en cuyo caso se debera optar por:
|:| Se entregaran recibos emitidos por la entidad aseguradora a cambio de una cobertura inmediata

[ ] sinentrega de recibos.

6 |DECLARACION DE CUENTA DE CLIENTES SEPARADA *

e | [ VL /LT L/ LT P P/ /]

* Solo serd necesario declarar esta cuenta corriente separada en los supuestos de gestion directa de primas, o de falta de gestion directa, pero con
entrega de recibos emitidos por las entidades aseguradoras a cambio de una cobertura inmediata.

7 | VINCULACION CON ENTIDADES ASEGURADORAS

Declara que mantiene suscritos contratos de agencia de seguros con las siguientes entidades aseguradoras:

Fecha de
Clave entidad Inscripcion
aseguradora ENTIDADES ASEGURADORAS del Contrato

(dd/mm/aaaa)
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7 VINCULACION CON ENTIDADES ASEGURADORAS (continuacion)

Fecha de
Clave entidad Inscripcion
aseguradora ENTIDADES ASEGURADORAS del Contrato
(dd/mm/aaaa)

8 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electronico y opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N© teléfono mavil:

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas informacion
sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/
notificaciones/snja/inicio.jsp, en esta misma direccion debera registrar cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion
electronica.

9 |DOCUMENTACION

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias e indico a continuacion
la informacion necesaria para que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejerfa/Agencia y Organo o o -
0 presentacion emiti6 o en el que se presentd

o g A W N P

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Gltimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones PUblicas e indico a continuacion la informacion necesaria para
que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracién Pablica y Organo o o .
0 presentacion emitié o en el que se presentd

o g B~ W N

10 [OPOSICION A LA CONSULTA DEL DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

] NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

[ |SE OPONE y aporta fotocopia del DNI/NIE.
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11 LUGAR, FECHA Y FIRMA

Y para que conste formulo la presente declaracion.
En a de de
LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA

CédigoDirectorioComl]ndeUnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n,
62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email: dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y ordenacion de personas
distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal, consecuencia de lo establecido en el Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, y en el Decreto XXXX/2021, de __ de
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/proteccion
dedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posible encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html.
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CONSEJER/A DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 0.3: OPERADOR BANCA-SEGUROS. DATOS GENERALES Y REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

Decreto  /  ,de_de de  , porelque se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de
la Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:

EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

| 1 | DATOS DE LA ENTIDAD DECLARANTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL

NIF: DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO:

TIPO ViA: | NOMBRE VIA: NUM./KM.: | BLOQUE: | PORTAL: |ESCALERA:|PLTA/PISO: | PTA/LETRA:
MUNICIPIO LOCALIDAD PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO: ——

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL:
D REPRESENTANTE PERSONA FISICA

DNI/NIE; PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: | NOMBRE: NACIONALIDAD:  |SEXO:
[ ] HOMBRE [ ] MUJER

[] REPRESENTANTE PERSONA JURIDICA (*)
NIF: DENOMINACION SOCIAL: CARGO QUE OSTENTA

DNI/NIE; PRIMER APELLIDO: | SEGUNDO APELLIDO; | NOMBRE: NACIONALIDAD;  [SEXC:
[JHOMBRE [ ] MUJER

* Debera indicarse la persona fisica designada para representarla y cargo que ostenta.

2 IACTIVIDAD DE MEDIACION DE SEGUROS

¢La actividad de distribucion de seguros se realiza a través de una sociedad mercantil controlada o participada por la entidad de crédito o grupo de s []NO
entidades de crédito o no?

3 IGRUPO DE ENTIDADES

;Pertenece el operador banca-seguros vinculado a un grupo de entidades? |:| Si |:| NO

Solo rellenar en caso de haber respondido Si:

Grupo que ejerce el control sobre la agencia de seguros vinculada (1)

Domicilio del grupo que ejerce el control:

Poblacion: Provincia:

Cadigo Postal: Pais:

(1) Grupo que ejerce el control sobre la entidad (definicion segin EUROSTAT ): la unidad institucional que ejerce el control Gltimo de una filial (unidad institucional situada en el extremo superior
de la cadena de control de una filial y que no esta controlada por ninguna otra unidad institucional).
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4

|DECLARACIONES DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

]

]

Declara que los datos contenidos en la presente documentacion recogen fielmente la informacion relativa a la documentacion contable y del negocio

anual del operador banca-seguros vinculado.
Declara que el capital social es de

€, estando suscrito por los siguientes socios/as con participacion significativa (*):

S PR, Fecha de
Nombre/Denominacion NIF/NIE % Participacion adquisicion
(*) Participacion de 10% o més del capital social.
|:| Declara que el 6rgano de administracion de la sociedad esta formado por:
Nombre/Denominacion NIF/NIE Cargo Fecha de

nombramiento

Declara que las personas que integran el érgano de direccion responsable de la mediacion, asi como la direccién técnica son:

Nombre/Denominacién NIF/NIE

Cargo

Fecha de
nombramiento

5

| RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

]

Segun lo previsto en el articulo 152.1.g) del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero:

Declara que tiene contratada péliza de seguro de responsabilidad civil profesional, u otra garantia financiera, con cobertura en todo el territo-

rio del Espacio Econdémico Europeo con la entidad

con una garantia de €,y con efectos desde

adjuntando copia del correspondiente recibo de prima o, en su caso, justificante de vigencia (1)

hasta

(1).- Se anexard el envio telematico de esta informacion como documento escaneado.

6 | VINCULACION CON ENTIDADES ASEGURADORAS
Declara que mantiene suscritos contratos de agencia de seguros con las siguientes entidades aseguradoras:
_ Fecha de
%@’geu‘ﬁgggfg ENTIDADES ASEGURADORAS dnscripcion

(dd/mm/aaaa)
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7 REDES DE DISTRIBUCION

Denominacion de entidades de crédito que ceden su red de distribucion:

Fecha de
Clave entidad . Inscripcion
de crédito NIF ENTIDADES DE CREDITO del Contrato
(dd/mm/aaaa)

=

8 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de
la Junta de Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo *.

Indique un correo electrénico y opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono mavil:

* Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion
sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://ws020.juntadeandalucia.es/
notificaciones/snja/inicio.jsp, en esta misma direccion debera registrar cambio en los medios de contacto seleccionados para la notificacion
electronica.

9 |DOCUMENTACION

DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias e indico a continuacion
la informacion necesaria para que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o o .
0 presentacion emiti6 o en el que se present

o OB W N

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los dltimos cinco afios.

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas e indico a continuacion la informacion necesaria para
que puedan ser recabados
Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracién Publica y Organo o o ,
0 presentacion emitié o en el que se presentd

o g A W N P

10 |OPOSICION A LA CONSULTA DEL DNI/NIE

La persona abajo firmante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre:

L] NO SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

L1 |sEopoNE y aporta fotocopia del DNI/NIE.
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11 LUGAR, FECHA Y FIRMA

Y para que conste formulo la presente declaracion.
En a de de
LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE POLITICA FINANCIERA Y TESORERIA
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ [ | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria. C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n,
62 planta. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla Teléfono: 955 06 50 00 Email: dgpft.chyfe@juntadeandalucia.es.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.chyfe@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento, inscripcion o cancelacion en el Registro administrativo de
distribuidores de seguros y reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la finalidad de supervision y ordenacion de personas
distribuidoras de seguros; la licitud de dicho tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal, consecuencia de lo establecido en el Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, y en el Decreto XXXX/2021, de __ de
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/
protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posible encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de
obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166759.html.
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA
’ Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria
Junta de Andalucia

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 1: ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

Decreto __ / ,de__de_ de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de
la Comunidad Auténoma de Andalucia y el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO | ]S [_]NO

1 |MEDIOS PERSONALES

Organo responsable de Empleados/ Colaboradores externos Otro TOTAL Red de

distribucion as personal distribucion

Afectos a la actividad de distribucion

NO Afectos a la actividad de distribucion

2 MEDIOS PERSONALES AFECTOS A LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION
Numero total de personas Formacion continua
Formacion previa Nivel de Formacion Medios Gasto
. - - Total Horas (€)
Nivel 1 | Nivel 2 Nivel 3 1 2 3 4 1 2
Organo de direccion CICTCT ] L1
Empleados/as D D D D D D
Colaboradores externos CICTCT ] L1
Red de distribucién CICTCT ] L1
Otro personal CICTCT ] L1
TOTAL TOTAL TOTAL
3 DATOS DE LA SEDE PROFESIONAL O SOCIAL
Régimen MEDIOS PERSONALES (nimero) Primas devengadas
i . :
g Afectos a la actividad de distribucion NO Afectos a la actividad de distribucion | intermediadas (€)
4 OFICINAS
Datos de las sucursales
MEDIOS PERSONALES
Oficinas - L (ndmero) Primas devengadas
Domicilio Provincia Afectos ala | NO Afectos a | intermediadas (€)
actividad de | la actividad de
distribucion | distribucion
TOTAL:




001833/6/A52W
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Medios personales:

- Persona/6rgano responsable de la distribucion: nimero de personas que integran el 6rgano de direccion responsable de la distribucion, y las que
ejercen la responsabilidad sobre la distribucion o puesto asimilado.

- Empleados/as: numero de personas empleadas con contrato laboral.

- Colaboradores externos: numero de colaboradores externos que integran la red de distribucion externa del agente de seguros vinculado u operador
bancaseguros vinculado.

- Red de distribucion: nimero de personas que integran la(s) red(es) de distribucion del operador banca-seguros vinculado.

- Otro personal: nimero de personas que prestan funciones sin contrato laboral 0 mercantil (familiares, socios/as, administradores/as).

- Formacion continua:

- Nivel de Formacion: se marcara con X la columna que corresponda en funcién de que la formacion recibida por cada colectivo haya sido elemental, de
reciclaje o sobre productos:

1 Elemental.

2 Reciclaje.

3 Gestion y administracion de empresas de agencias de seguros vinculada u operadores banca-seguros vinculados.

4 Sobre Ramos y/o productos especificos.

- Horas: indicar en cada fila el nimero total de horas de la formacion recibida por cada uno de los colectivos.

- Medios empleados en la formacién: se marcara con X la columna que corresponda en funcién de que la formacion haya sido impartida por medios
propios 0 externos.

1 Internos.

2 Personas o centros externos.

- Gasto: indicar la cantidad del presupuesto empleado durante el ejercicio para la imparticion de la formacion continua de los medios personales afectos
a la actividad de distribucion.

Sede profesional o social:

- Régimen de utilizacion: se indicara el cddigo que corresponda en funcion de que se utilice en propiedad, arrendamiento o cesion. Cddigos de Régimen
de utilizacion:

1 Propiedad.

2 Arrendamiento.

3 Cesion.

Oficinas:

- Primas devengadas intermediadas: Indicar el importe de las primas devengadas correspondientes a pélizas intermediadas, netas de anulaciones, en
cada una de las oficinas.
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BQNSEJE(F;[A Dl? CII-U-\PCI|I§['ND|':A' Y FlNANerACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.1: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA. DISTRIBUCION

Decreto __ / ,de de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicion de MEDIADOR COMPLEMENTARIO [ ]SI []NO

1 |VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO

Primas Cobradas
Primas devengadas intermediadas % Vida % No Vida Red Propia Colaboradores externos

Recibo E.A. No recibo E.A.

T

2 |NUEVA PRODUCCION

Primas Cobradas
Primas devengadas intermediadas % Vida % No Vida Red Propia Colaboradores externos

Recibo E.A. No recibo E.A.

3 [VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO POR ENTIDAD ASEGURADORA

Clave Entidad 5 acion Entidad A ] Primas devengadas intermediadas
Aseguradora enominacion Entidad Aseguradora Volumen Total Nueva
de negocio Produccion
TOTAL

- Volumen total de negocio: importe total de primas devengadas intermediadas. ) o
aNueV% Produccion: parte de las primas devengadas intermediadas correspondientes a contratos perfeccionados en el ejercicio (de 1 de enero a 31 de
iciembre).

- Primas c}evengadas intermediadas: Se entiende por primas devengadas intermediadas en el ejercicio, las correspondientes a contratos perfeccionados
o prorrogados en el ejercicio, en relacion con las cuales el derecho de la entidad aseguradora al cobro de las mismas surgen durante el mencionado
periodo, netas de anulaciones y que han sido mediadas por el agente de seguros. vinculado u operador banca-seguros vinculado.
- % Vida, % No Vida: indicar la distribucion porcentual de las primas devengadas intermediadas segun correspondan a ramos de Vida o de No Vida.
- Red Propia: importe de las primas allegia as a través de los medios que configuran la estructura de la organizacion propia del agente de seguros
vinculado u operador banca-seguros vinculado.

- Colaboradores externos: nimero de colaboradores externos que integran la red de distribucion externa del agente de seguros vinculado u operador
bancaseguros vinculado.

-_Prirr|1a3 cobradas: parte de las primas devengadas intermediadas que han sido cobradas por el agente de seguros vinculado u operador banca-seguros
vinculado.
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CONSEJERIA DE HACIENDA Y FINANCIACION EUROPEA

Junta de Andalucia Direccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cédigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.2: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA - RAMOS NO VIDA

Decreto _ / ,de de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 |RAMOS NO VIDA

VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO NUEVA PRODUCCION
oevneass | % | comisiones | FRIRS 1o | comisiones
eS| PRIMAS | DEVENGADAS | J=YERS | PRIMAS | DEVENGADAS

ACCIDENTES
ENFERMEDAD
ASISTENCIA SANITARIA
DEPENDENCIA (1)
AUTOS (2)

TRANSPORTES (3)

INCENDIOS Y ELEMENTOS NATURALES (4)

SEGUROS AGRARIOS COMBINADOS

OTROS DANOS

A LOS BIENES ROBO U OTROS

AVERIA DE MAQUINARIA

RIESGOS NUCLEARES
R.C. EN GENERAL

OTROS RIESGOS

CREDITO

CAUCION

PERDIDAS DIVERSAS

DEFENSA JURIDICA (5)
ASISTENCIA

DECESOS

MULTIRRIESGO HOGAR
MULTIRRIESGO COMUNIDADES
MULTIRRIESGO COMERCIOS
MULTIRRIESGO INDUSTRIAL
OTROS MULTIRRIESGOS
TOTAL NO VIDA

1.- Sélo cuando se asocien al ramo 02.

2.- Autos: incluye los ramos 01, 03, 10y 17 (este Ultimo s6lo si va unido a la péliza de autos).
3.- Transportes: incluye los ramos 04, 05, 06, 07, 11y 12.

4.- Incluye todo riesgo dafio material.

5.- Solamente las no incorporadas en Autos.
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B,ONS.EJE(FBQI'A DI? é—IAPCIII%NDé \ FINANC%IACIO,N EUROPEA
A Junta de Andalucia Ireccion General de Politica Financiera y Tesoreria

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cddigo procedimiento: 7044)

MODELO 2.3: CARTERA DE SEGUROS INTERMEDIADA - RAMOS VIDA

Decreto __ / ,de de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 |VOLUMEN TOTAL DE NEGOCIO

Primas devengadas intermediadas ( €) % Primas Comisiones devengadas

INDIVIDUAL
COLECTIVO
TOTAL

2 | NUEVA PRODUCCION

Primas devengadas intermediadas (€ ) % Primas Comisiones devengadas

INDIVIDUAL

COLECTIVO
TOTAL
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BQNSEJE(F;[A Dl? CII-U-\PCI|I§['ND|':A' Y FlNANerACION EUROPEA
# reccion General de Folltica Financiera esoreria
A Junta de Andalucia y

DECLARACION SOBRE LA INFORMACION CONTABLE Y DEL NEGOCIO ANUAL DE LOS AGENTES DE SEGUROS
VINCULADOS Y DE LOS OPERADORES DE BANCA-SEGUROS VINCULADOS (Cédigo procedimiento: 7044)
MODELO 3: DATOS CONTABLES

Decreto _ / ,de de de , por el que se regula el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y
Reaseguros de la Comunidad Auténoma de Andaluciay el deber de informacion estadistico-contable.

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL:
EJERCICIO CLAVE DE INSCRIPCION

Condicién de MEDIADOR COMPLEMENTARIO D Si D NO

1 [INVERSION / VALOR ANADIDO
CONCEPTO €
Valor afiadido al coste de los factores (1)

Inversion bruta en bienes materiales (2)

2 |INGRESOS DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION DE SEGUROS
CONCEPTO €

Comisiones percibidas de las entidades aseguradoras

Ingresos financieros

Otros ingresos

Total Euros

3 |GASTOS DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION DE SEGUROS
CONCEPTO €

Costes de personal en metalico 0 en especie

Comisiones abonadas a colaboradores/as externos/as / redes de distribucion

Formacion continua

Gastos financieros

Otros gastos

Total Euros

4 |ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION DE SEGUROS
INGRESOS-GASTOS €

5 |CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS: TOTAL
Total Ingresos
Total Gastos €

INGRESOS-GASTOS (TOTAL)
1) Valor afadido al coste de los factores: es la renta bruta de las actividades de explotacion tras ajustar el efecto de las Subvenciones de
explotacion y los impuestos indirectos. (Segin EUROSTAT. Ver instrucciones)

2) Inversioén bruta en bienes materiales: la inversion durante el periodo de referencia en bienes materiales, valorada antes de realizar los ajustes
de valor y antes de deducir la renta obtenida con las cesiones. (Segun EUROSTAT. Ver instrucciones)
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