Model de certificat d’asseguranca de caucié

APOSTES
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[Entitat]
(dara endavant, l'asseguradora) amb NIF........ccccmiiviniinennene , 1 domicili
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[Nom i Ilinatges]2
amb DNI/NIE........cccceeneee. , amb poders suficients d'acord amb la validaci6 de
poders que s'indica més avall,

ASSEGURA
L T

3
INom i llinatges o denominacié sociall
amb NIF ..o , en concepte de prenedora de I'asseguranca.

Davant: la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, amb NIF SO711001H (d'ara
endavant, 'assegurada).

Organ gestor: la Direccié General de Comerg, de la Conselleria de Transici6
Energeética, Sectors Productius i Memoria Democratica.

Per import: d’' 1.000.000 d’euros (un milié d’euros).

En virtut del que disposa:

L'article 18 de la Llei 8/2014, d'1 d'agost, del joc i les apostes a les Illes Balears (BOIB
num. 106, de 07/08/2014) i I'article 16 del Decret 42/2017, de 25 d'agost, pel qual
s'aprova el Reglament d'apostes de la comunitat autonoma de les Illes Balears
(BOIB num. 106, de 29/08/2017).

Per respondre de les obligacions seguents:

Les responsabilitats economiques en queé el prenedor de I'asseguranc¢a pugui
incérrer per rad d'alld que preveu el Decret 42/2017, de 25 d'agost, i, sempre, al
compliment de les obligacions establertes en I'article 18 de la Llei 8/2014, d"1
d'agost, del joc i apostes en les Illes Balears (art. 16.3 Decret 42/2017, de 25
d’'agost).

Consideracions de I'asseguranca

— S'atorga solidariament respecte a l'obligat principal i amb compromis de
pagament al primer requeriment de la Direccié General del Tresor, Politica
Financera i Patrimoni de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears, amb NIF
S0711001H.



— L'asseguradora no pot oposar a I'assegurat les excepcions que li puguin
correspondre davant del prenedor de I'asseguranca.

— La manca de pagament de la prima, sigui Unica, primera o seguents, no dona
dret a 'asseguradora a resoldre el contracte ni a extingir-lo, ni la cobertura
se’n suspén ni tampoc se n‘allibera de la seva obligacid, en el cas que hagi de
fer efectiva la garantia.

— Té una durada indefinida i estara en vigor des de la data d'atorgament i fins
que la Dipositaria de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears torni aquest
document o la Direccié General del Tresor, Politica Financera i Patrimoni
certifiqui la renuncia a executar la garantia.

— Esta subjecta al Decret 13/2019, de 7 de marg, pel qual es regula el régim
juridic de les garanties i dels diposits custodiats per la Dipositaria de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

L'asseguradora declara sota la seva responsabilitat que compleix els requisits
prevists en l'article 11.1 del Decret 13/2019, de 7 de marg, pel qual es regula el
reégim juridic de les garanties i dels diposits custodiats per la Dipositaria de la

Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

[Signatura dels apoderats]

VALIDACIO DE PODERS
EMESA PER L'ADVOCACIA DE LA COMUNITAT AUTONOMA DE LES ILLES BALEARS

Data: NUumero o codi:

INDICACIONS
Escriviu preferentment en majuscules i indicau en les notes numerades les dades corresponents:
1. Denominacié social completa de I'entitat asseguradora.

2. Nomiillinatges de I'apoderat o dels apoderats.
3. Nomiillinatges o denominacié social del prenedor de 'asseguranca.




Modelo de certificado de seguro de caucién
APUESTAS

[Entidad)
(de ahora en adelante, la aseguradora) con NIF.........cccceceverviervennenen. , y domicilio
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con DNI/NIE..........ccuennenne. , con poderes suficientes de acuerdo con la validacién de
poderes que se indica mas abajo,
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3
INombre y apellidos o denominacidn sociall
CON NIF .o, , en concepto de tomador del seguro.

Ante:la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, con NIF SO711001H (en
adelante, la asegurada)

Organo gestor: la Direccién General de Comercio de la Consejeria de Transicion
Energética, Sectores Productivos y Memoria Democratica.

Por importe de: 1.000.000 de euros (un millén de euros).

En virtud de lo que dispone:

El articulo 18 de la Ley 8/2014, de 1 de agosto, del juego i las apuestas en las Illes
Balears (BOIB ° 106, de 07/08/2014) y el articulo 16 del Decreto 42/2017, de 25 de
agosto, por el que se aprueba el Reglamento de apuestas de la comunidad
auténoma de las Illes Balears (BOIB n °106, de 29/08/2017).

Para responder de las obligaciones siguientes:

Las responsabilidades econdmicas en las que el tomador del sequro pueda incurrir
debido a lo previsto en el Decreto 42/2017, de 25 de agosto, y, siempre, al
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 18 de la Ley 8/2014, de
1 de agosto, del juego y apuestas en las Illes Balears (art.16.3 Decreto 42/2017, de
25 de agosto).

Consideraciones del seguro

— Se otorga solidariamente con respecto al obligado principal y con compromiso
de pago al primer requerimiento de la Direccion General del Tesoro, Politica
Financiera y Patrimonio de la Comunidad Auténoma de les Illes Balears, con
NIF SO711001H.



— La aseguradora no puede oponer al asegurado las excepciones que le puedan
corresponder ante el tomador del seguro.

— La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no da derecho a
la aseguradora a resolver el contrato ni a extinguirlo, ni la cobertura se
suspende ni tampoco se libera de su obligacién, en el caso de que tenga que
hacer efectiva la garantia.

— Tiene una duracién indefinida y estara en vigor desde la fecha de
otorgamiento y hasta que la Depositaria de la Comunidad Auténoma de las
Illes Balears devuelva este documento o la Direccion General del Tesoro,
Politica Financiera y Patrimonio certifique la renuncia a ejecutar la garantia.

— Esta sujeto al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen
juridico de las garantias y de los depésitos custodiados por la Depositaria de la
Comunidad Autéonoma de las Illes Balears.

La aseguradora declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos
previstos en el articulo 11.1 del Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se
regula el régimen juridico de las garantias y de los depdsitos custodiados por la
Depositaria de la Comunidad Auténoma de les Illes Balears.

[Firma de los apoderados]

VALIDACION DE PODERES
EMITIDA POR LA ABOGACIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES BALEARS

Fecha: Numero o cédigo:

INDICACIONES

Escriba preferentemente en mayusculas e indique en las notas numeradas los datos
correspondientes:

1. Denominacién social completa de la entidad aseguradora.
2. Nombrey apellidos del apoderado o de los apoderados.
3. Nombrey apellidos o denominacién social del tomador del seguro.



