
 
CASER CIBER SEGURIDAD PLUS 

(cuestionario ampliado) 
 

DATOS DEL TOMADOR 
 

Tomador del Seguro:  

CIF:  

Domicilio social:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Website:  

Nº Empleados:  

Nº de clientes (persona 

física o jurídica): 

 

Facturación anual:   

Facturación en EE. UU.:   

Facturación on line:   

LÍMITES (el Asegurado elegirá entre los siguientes límites o indicará los 
límites sobre los que desea recibir condiciones) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD ASEGURADA 
 
Código CNAE: 
 
CARACTERÍSTICAS DEL RIESGO  

 
 ¿Suministra software a terceros?         SI  NO 

 
Por favor, indique qué tipo de datos de sus proveedores, clientes  
o empleados, almacena de entre los siguientes: 
 
- Datos de tarjetas de crédito o debito  SI  NO 

 
- Datos o registros bancarios   SI  NO 
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 500.000 € 
 600.000 € 
 1.000.000 € 
 1.500.000 € 
 2.000.000 € 
 3.000.000 € 
  
  



 
CASER CIBER SEGURIDAD PLUS 

(cuestionario ampliado) 
 

 
Por favor, indique qué actividades de las que se indican a  
continuación lleva a cabo en medios de comunicación pública: 
 
- Anuncios impresos / radio / TV  SI  NO 

 
- Anuncios online / Marketing en redes sociales  SI  NO 

 
¿Dispone de asesoramiento profesional de expertos en esta 
materia para que revise el contenido antes de que se publique? 
 
¿Dispone de una política de Seguridad de la Información 
documentada? 
 
¿Realiza copias de seguridad con una periodicidad al menos 
semanal de los datos confidenciales o sensibles? 
 
¿Tiene instalado un programa antivirus / antimalware y 
cortafuegos en todos los sistemas y equipos? 
 
¿Solicita el consentimiento expreso de todos los terceros 
afectados antes de vender o compartir con otros sus datos 
personales? 

¿Ha realizado alguna auditoría relacionada con la protección de 
datos en los últimos dos años? 

¿Se ha establecido una política en materia de protección de datos 
y/o se han definido las normas en materia de seguridad que 
afectan a los datos de carácter personal, y las mismas han sido  
comunicadas al personal correspondiente?                                                                                                
 
¿Se realizan sesiones de formación para sensibilizar al personal           
autorizado a acceder o procesar datos de carácter personal? 
  
El acceso a los datos de carácter personal ¿se limita a los 
usuarios que necesiten acceder a dicha información para cumplir 
sus funciones y las autorizaciones en materia de acceso se 
revisan con regularidad? 
 
Cuando un empleado abandona la empresa, ¿tiene algún proceso 
de salida regulado para eliminar el acceso a los sistemas 
informáticos de la empresa?  

¿Se cifran las bases de datos sensibles en reposo y las 
comunicaciones tanto internas como externas? 
 
¿Se encuentran todos los ordenadores portátiles y pen drives  
protegidos con cifrado? 
 
¿Subcontrata algunas de las operaciones o seguridad de sus 
Sistemas Informáticos?  
 
En caso afirmativo, ¿les exige a los subcontratistas medidas de 
seguridad adecuadas? 
 
 
 

 SI  NO 
  

 SI  NO 
  

 SI  NO 
  

 SI  NO 
  

 SI  NO 
  

 
 SI  NO 
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¿Dispone de medidas de contingencia para asegurar la 
continuidad de la actividad empresarial en el caso de que se 
produjera un fallo de seguridad?   
 
En los últimos 3 años:  
 
¿Ha experimentado alguna intrusión en sus sistemas o redes  
que haya afectado a su cuenta de resultados?  

 

 SI  NO 
  

¿Se ha producido alguna pérdida o divulgación de Información 
sensible relativa a Personas Físicas?     
 
 
¿Ha experimentado alguna vez una amenaza de extorsión 
relacionada con un fallo de seguridad? 
 
¿Ha sido investigado alguna vez por algún organismo regulador 
relacionado con seguridad de datos? 
 
¿Conoce alguna circunstancia que pueda conducir a una 
reclamación a la sociedad amparada por las coberturas de la 
póliza? 

 
En el caso de que haya contestado afirmativamente a alguna de éstas últimas 5 
preguntas, rogamos nos amplíe información relativa a: 
 
• Detalles del incidente. 
• Costes o indemnizaciones incurridas. 
• Medidas tomadas para prevenir una incidencia semejante en el futuro. 
 
 
 
El Tomador del seguro/Asegurado, reconoce que las DECLARACIONES CONTENIDAS 
EN ÉSTA PÓLIZA SON VERDADERAS y completas.  

Asimismo, el Tomador del seguro/Asegurado, conociendo que, en base a las 
respuestas a las preguntas contenidas en estas Condiciones Particulares, se ha 
procedido a fijar la prima neta correspondiente, así como, en su caso, la aceptación 
o rechazo de la póliza de seguro, se compromete a comunicar a CASER cualquier 
variación sobre ellas que pudiera producirse con posterioridad a la firma de este 
documento (Artículos 10º y 11º de la Ley de Contrato de Seguro 50/1980, de 8 de 
Octubre). 
 
 
Firmado (nombre completo):  Fecha: 
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 SI  NO 
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