Inf.ormacié brOkerS {:
Ciber Asseguranca seguros profesionales

Cobertura fins a 250.000 € d'indemnitzacio per tots els danys derivats de:

Despeses de defensa, sancions, multes derivades d'estandards de seguretat PCl, fiances, costos
i despeses, pérdues de proteccio de dades, pérdues per interrupcio de negoci, pérdues per
extorsions cibernétiques.

Excepte els sublimits indicats a continuacid que seran agregats per periode d'asseguranca:

e 250.000 € per a les seglents cobertures:
o Cobertura C Sancions Administratives i Despeses de Defensa
o Cobertura D Responsabilitat Civil derivada de Contingut en Pagines Web
o Cobertura E Multes Derivades de I'lncompliment d'estandards de Seguretat PCl, Costos i
Despeses
Cobertura F Cobertura de Danys propis relacionats amb Proteccié de Dades
Cobertura G Extorsio Cibernética
Cobertura H Danys per Interrupcid de negoci
Sublimit per despeses forenses
o Sublimit per pérdua per interrupcié de negoci fallada de sistema
e 100.000 € per a les seglients cobertures:
o Sublimit per pérdua per interrupcio de negoci dependent
o Sublimit per pérdua per interrupcié de negoci empresa dependent per fallada de sistema. Limits
de Cobertura per Serveis de Resposta per Incidéncies relatives a la Privacitat de Dades.
e 5.000 € Limit de Cobertura agregat per periode d'asseguranca per a persones fisiques notificades.
o 50.000 € Limit de Cobertura agregat per periode d'asseguranca per a tots els serveis d'experts
informatics, serveis legals, despeses gestid de crisi i relacions pibliques Combinats.
e ElLimit agregat per periode d'asseguranca per a la Cobertura per Serveis de Resposta per Incidéncies
Relatives a la Privacitat de Dades seran en addicio al limit agregat per a la resta de cobertures d'aquest
maodul.
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Franquicia

e 1.000 € per reclamaci6, amenaca d'extorsi6 i violacié de les mesures de seguretat (incloent cada
reclamacio en forma d'un procediment sancionador i despeses de defensa):

e 0 € per atots els serveis d'experts informatics, serveis legals, despeses de gesti6 de crisi i relacions
publiques. 50 serveis de notificacio, serveis de call center, serveis de resolucio i mitigacio d'incidencies per
cada incident que involucri almenys 50 persones fisiques notificades. 10 hores periode d'espera.

Data de retroactivitat: Illimitada

Periode Addicional de Notificacio: 365 dies Prima addicional a abonar de 100% sobre la prima
neta anual.

Notificacions respecte a la Cobertura per Serveis de Resposta per Incidéncies Relatives a la
Privacitat de Dades: Hotline: (0034) 51 888 8347 Correu electronic: Brspain@beazley.com

www.brokers88.es



Sollicitud

Ciber Asseguranca l@@@%]@y

Especial Brokers 88

Mediador: Brokers 88 Data d'efecte:

Prenedor

Nom i cognoms / societat:

NIF/CIF: Data de naixement:

Professio: Especialitat:

Domicili: CP:
Poblacio: Provincia:

Email: Teléfon:

Banc: LEisi ot Lot Lol b b Lo o L Lo L ]

Assegurat (emplenar nomeés si és diferent del Prenedor)
Nom i cognoms:

NIF: Data de naixement:
Professio: Especialitat
Domicili: CP:
Poblacio: Provincia:
Email: Teléfon:
Facturacio Capital assegurat
Prima total Forma de pagament:

anual: Anual 0 Semestral [




Questionari

Ciber Asseguranca J‘i@@%ﬂ@y

Especial Brokers 88

Questionari

1. Realitza copies de seguretat i guarda la seva informacio (dades) importants per al
desenvolupament del seu treball en unitats externes (discos durs, pendrive) i comprova
regularment que funcionin?

L1 Si

1 No. Tinc les dades en el NOVOL. Si és aixi, les dades en el NUVOL estan fora de la seva
xarxa/entorn local o ha de connectar-se al NUVOL?. Si ha de connectar-se al NUVOL, utilitza
I'autenticacio multifactor? [J Si [LJ No

2. Per a poder treballar i desenvolupar la seva activitat professional, ha de connectar-se de
manera remota a algun sistema?

[] Si. Si és aixi, per a poder connectar-se de manera remota, utilitza un sistema d'autenticacio
multifactor? [J Si L] No

[ 1 No. Treballo amb el meu ordinador sense haver de connectar-me de manera remota a cap
sistema ni per a accedir al meu correu electronic en el navol.

3. Per a poder treballar i desenvolupar la seva activitat professional, necessita connectar-se a
un accés remot?

[] Si. Si és si, en aquest cas, utilitza una Xarxa Privada Virtual per a fer-ho? [ Si [J No

LI No.

4. Es conscient de I'augment de la ciberdelingiiéncia a nivell mundial i es forma o és conscient
de mesures a prendre o de senvals a les quals parar esment (per exemple per a no caure
davant estafes en internet o phishing) per a evitar que li passi a vosté?

L1Si

[1No

5. Si voste utilitza un ordinador per a fer el seu treball o com a eina d'aquest, té aquest
ordinador un antivirus o antimalware degudament actualitzat i que s'actualitza
automaticament aixi com els pegats critics del sistema?

L1Si

[1No

6. Voste accepta com a forma de pagament el pagament amb targeta de manera en liniaen la
qual el client ha de posar les dades de la seva targeta de credit/debit en la teva/la seva pagina
web?
[ Si. En aquest cas, aquesta forma d'ingrés suposa menys del 25% del total de la seva
facturacio?

[1Si(OK) I No
[J No. No accepto el pagament amb targeta en linia perd si amb datafon.
[1 No. No accepto el pagament amb targeta.

7.***Ha rebut alguna reclamacio en contra de I'assegurat incloent empleats, en relacio a una
invasio o mal a la privacitat, robatori d'identitat, robatori d'informacio, Violacio de les Mesures
de Seguretat informatica, violacio dels drets d'autor, difamacio o ciber extorsio i/o ha sofert
algun incident relacionat amb aquests?

L1Si

L] No



8. ***Ha estat el Sollicitant subjecte a alguna accid o recerca governamental i/o de I'Agencia de
proteccio de dades en relacio amb una presumpta violacio d'una llei o normativa de privacitat?
L1Si

[J No

9. ***Té el Sollicitant o algun administrador, directiu, empleat o un altre Assegurat
coneixement o informacio d'alguna circumstancia, esdeveniment o operacio passada que
pugui donar lloc a una Reclamacio sota la Polissa?

L1Si

L] No

10. Aplica els pegats critics i actualitza els sistemes tan aviat com sigui possible i no utilitza
cap programari sense suport i/o en el final de la seva vida dltil (EOL, fi de vida)?

ST

[J No

11. Analitza els correus electronics entrants a la recerca d'arxius adjunts i/o enllacos
maliciosos?

[ Si

(1 No

12. Protegeix tots els seus dispositius amb antivirus, antimalware i/o programari de proteccio
de punts finals (endpoint protection programari)?

L) Si

(1 No

* En cas de resposta afirmativa a qualsevol d'aquestes preguntes (7, 8 i/0 9) necessitariem
descripcio detallada dels incidents, data d'aquests, indicant les seves consequéencies
economiques i operatives, el sistema afectat, la persona suplantada (en cas de suplantacio
d'identitat) i especialment les mesures correctores aplicades.

Lloc i data:

Signatura:



Mandat SEPA

Ciber Asseguranca
Especial Brokers 88

Referéncia Gnica del mandat
(nGmero de polissa o, en defecte d'aixo, del projecte):

Mandat SEPA

En signar aquest formulari de mandat, vosté autoritza (a) a Beazley Insurance DAC per a enviar instruccions al seu
banc per a iniciar els cobraments mitjancant el carrec en el seu compte, i (b) a la seva entitat bancaria a carregar
en el seu compte els cobraments presentats d'acord amb les instruccions de Beazley Insurance DAC . Vosté té
dret a un reemborsament per part del seu banc d'acord amb les condicions descrites en I'acord que vosté ha
signat amb ell. La sollicitud de reemborsament ha de ser feta dins de 8 setmanes de la data del cobrament al seu
compte.

Si us plau, completi els camps marcats*.

Nom complet*

La seva adrega*

Codi Postal*

Ciutat*

Pais*

Correu electronic*

N° de compte bancari IBAN*

Ne d'identificacio BIC*

Nom del creditor Beazley Insurance dac, Sucursal en Espana
Identificacié del creditor ES60ZZZ\W0073680A
Nam. i nom del carrer Torre Glories, Planta 28 Avenida Diagonal, 209 — 211
Caodi Postal 08018
Ciutat, Pais Barcelona, Espana
Tipus de pagament Pagament recurrent / repetitiu
Fregliencia de pagament* 77 Anual it Semestral
Data de cobrament desitjada* A 1er del mes
Llocidata*
Signatura*

Nota: els seus drets als termes de referéncia anteriors s'expliquen en un document que vosté pot obtenir del seu
banc.

Signat en nom de Beazley Insurance
DAC -7

Beazley Insurance dac, Sucursal en Espana - Torre Glories Planta 28 Avenida Diagonal, 209 — 211 Barcelona
08018 Espana - info@beazley.com - www.beazley.com

Beazley Solutions Limited, parte del grupo de empresas Beazley, es agente afecto de Beazley Insurance dac y posee autoridad para suscribir contratos en nombre
de Beazley Insurance dac. Beazley Insurance dac esta autorizada por el Banco Central de Irlanda, en Irlanda, y esta regulada por la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones para la aplicacion de normas empresariales. Beazley Insurance dac esta registrada como Designated Activity Company en la Oficina de
Registro de Empresas de Irlanda con el nimero de registro 464758. La oficina principal de Beazley Insurance esta situada en 2 Northwood Avenue, Northwood
Park, Santry Demesne, Santry, Dublin 9, DOS X5N9, Irlanda. La sucursal espafola de Beazley Insurance dac esta registrada como Beazley Designated Activity
Company, Sucursal en Espana, Registro Mercantil de Barcelona en el tomo 46.191, folio 132, hoja B-512.498. La sucursal se encuentra en el Torre Glories Planta
28 Avenida Diagonal, 209 — 211, 08018 Barcelona.
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