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ANEXO III
Especificaciones para el certificado de seguro

	

	CERTIFICADO DE SEGURO

PARA COMPAÑÍAS Y OPERADORES AÉREOS

Responsabilidad general con respecto a pasajeros, equipaje, carga y terceros.

Referencia:       (Referencia del Certificado)
NOSOTROS,       (Asegurador), CERTIFICAMOS
que hemos emitido una póliza o pólizas de Seguro de Responsabilidad de Aviación, de referencia: 

      (Referencia(s) de las Pólizas)
, de Seguro de Responsabilidad de Aviación, de acuerdo a los siguientes términos:



	ASEGURADO(1):
	     


	PERIODO DE VALIDEZ(2):
	Desde:      


 Hasta:      
En caso de que la cobertura del seguro sea interrumpida antes del periodo de validez arriba indicado, el asegurado deberá notificarlo por escrito inmediatamente a la Agencia Estatal de Seguridad Aérea.

	AERONAVES(3):
	 FORMCHECKBOX 
  Toda la flota perteneciente u operada por el asegurado 

	
	 FORMCHECKBOX 
  La flota incluida en el Anexo I a este certificado 

	Adicionalmente el asegurador certifica que el seguro cubierto por la póliza o pólizas referidas en este Certificado cumplen con el Reglamento (CE) 785/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de abril de 2004 sobre requisitos de seguro para compañías aéreas y operadores aéreos, y que las citadas pólizas no incluyen ningún término, condición, limitación, exclusión o provisión de cancelación que pueda ir en contra de esta regulación.



	Fecha de Emisión:

     
Firma y Sello del Asegurador(4):

     
(Nombre)

	Datos de Contacto del Asegurador:

     
(Nombre del Asegurador)

     
(Dirección)

     
(Código Postal, Ciudad, País)

     
(Persona de contacto que pueda verificar la validez del certificado)

      /      
(Número de Teléfono) / (Número de fax)


( ) Ver Instrucciones
	

	CERTIFICADO DE SEGURO

PARA COMPAÑÍAS Y OPERADORES AÉREOS

Anexo I – Listado de Aeronaves

Anexado y formando parte del Certificado de referencia:                                   (Referencia del Certificado)


	AERONAVES(3):
	Tipo
	Matrícula
	Nº Serie

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	EL RESTO DE TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECE INALTERADO

	Fecha de Emisión:

     

	Firma y Sello del Asegurador(4):

     
(Nombre)



( ) Ver Instrucciones
Instrucciones para cumplimentar el certificado de seguro

(1) Asegurado. Ha de figurar la compañía que solicita la acreditación a la Agencia Estatal de Seguridad Aérea.
(2) Cuando el certificado haga referencia a una sola póliza, las fechas Desde: y Hasta: serán las de dicha póliza. En los demás casos (mas de una póliza) se tomarán las fechas mas restrictivas, es decir Desde: fecha de comienzo de la póliza que comience mas tarde y Hasta: fecha de finalización de la póliza que termine antes.

IMPORTANTE: En caso de que la cobertura del seguro sea interrumpida antes de la fecha de expiración, la compañía asegurada deberá remitir a la Agencia Estatal de Seguridad Aérea la intención de finalizar el seguro. También podrá remitir esta comunicación la compañía de seguros, sin que esto exima a la compañía asegurada de su obligación con respecto a este punto.

(3) Si el seguro cubre a toda la flota, consignar la casilla “Toda la flota perteneciente u operada por el asegurado”. En cualquier otro caso consignar la casilla “La flota incluida en el Anexo I a este certificado” y relacionar una por una todas las aeronaves cubiertas por el seguro, incluyendo tipo y modelo, matrícula y número de serie del fabricante.

Se pueden añadir tantas páginas del Anexo 1– Relación de Aeronaves como sea necesario. En este caso cada página deberá mostrar la referencia del certificado y la fecha de emisión de dicha página, además de estar firmada y sellada.

(4) Incluir el nombre y el cargo de la persona que firma el certificado, y el sello del Asegurador.


	

	INSURANCE CERTIFICATE

FOR AIR CARRIERS AND AIRCRAFT OPERATORS

Aviation Liability in respect of passengers, baggage, cargo and third parties

Reference:       (Certificate reference)
THIS IS TO CERTIFY THAT WE,       (Insurer), 
have issued a policy or policies numbered: 

      (Policy References)
, of Aircraft Liability Insurance as follows:



	INSURED (1):
	     


	POLICY PERIOD (2):
	From:      


 To:      
In case of insurance cover is interrupted or is not extended up to the period mentioned above, the insured must send a written notice to this Air Safety State Agency with the intention to terminate coverage.

	AIRCRAFT (3):
	 FORMCHECKBOX 
  All aircraft owned and operated by insured

	
	 FORMCHECKBOX 
  The fleet included in the Annex I of this certificate

	Furthermore the insurer certifies that insurance under the policy or policies referenced on this certificate, is pursuant to Regulation (CE) 785/2004 of the European Parliament and of the Council of 21 April 2004 on insurance requirements for air carriers and aircraft operators, and that policy or policies referenced on this certificate do not include any term, condition, limitation, exclusion or cancellation provision which could contravene this Regulation.


	Date of issue:

     
Signature and Stamp of the insurer(4):

     
(Nombre)

	Contact Data of the Insurer:

     
(Name of Insurer)
     
(Address)

     
(City, State, Zip Code)
     
(Contact person who could verify the effectiveness of the coverage)

      /      
(Area Code, Phone Number) / (Area Code, Fax Number)


( ) See instructions


	

	INSURANCE CERTIFICATE

FOR AIR CARRIERS AND AIRCRAFT OPERATORS

Annex I – Schedule of Aircrafts
Attached to and made part of Certificate Reference:                                                 (Certificate Reference)


	AIRCRAFT(3):
	Type
	Reg. Mark
	Serial Number

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS REMAIN UNCHANGED

	Date of Issue:
     

	Signature and Stamp of the insurer(4):

     
(Name)



( ) See instructions


Instructions to complete Application form

(1) Name of the insured. Must appear the name of the Air Company requiring the accreditation to the Spanish Civil Aviation. 

(2) When certificate makes reference to one policy only, From and To dates will coincide with the policy. Otherwise (more than one policy) it will be the more restrictive period, To from the policy which expires sooner and From, from the policy which starts later.

IMPORTANT: In case of insurance cover is interrupted or is not extended up to the period mentioned above, the insured must send a written notice to this Civil Aviation Authority with the intention to terminate coverage.

(3) If all the fleet is covered, it is enough to check the cell “All aircraft owned and operated by insured”. Otherwise, check the cell “The fleet included in the Annex I of this certificate” and relate one by one all the aircraft covered by the insurance including type and model of aircraft, nationality and registration marks and manufacturer serial number.

It is possible to add as many pages as necessary of Annex I – Schedule of Aircrafts. In this case, any page added must include the Certificate Reference and the date of issue of that page and must be properly signed and stamped.

(4) Include the name and the position of the person who sign the certificate, and the stamp of the insurer.
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	DOCUMENTACIÓN SENSIBLE
	

	Cualquier copia total o parcial de este documento se considera copia no controlada y siempre deberá ser contrastada con el documento vigente en la Intranet.



