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Dotazník

pre poistenie zodpovednosti za škodu právnických alebo podnikajúcich fyzických osôb spôsobenú pri výkone profesie
Účtovníci / Daňoví poradcovia / Audítori

DÔLEŽITÉ:

Prosíme vyplniť všetky otázky v dotazníku. V prípade nedostatku miesta uveďte dodatočné informácie na ďalšej strane.

K tomuto Dotazníku je potrebné priložiť nasledovné dokumenty:
1. Výpis z obchodného registra 

2. Kópiu oprávnenia na výkon profesie

1. Všeobecné informácie

a) Názov spoločnosti, ktorá má byť poistená:

b) Adresa hlavného sídla: 

c) Dátum zriadenia praxe (spoločnosti), ktorú chcete poistiť:

2. Údaje o manažmente a zamestnancoch

a) Prosím uveďte nasledovné údaje:

	Mená spoločníkov/majiteľov, konateľov, členov predstavenstva a dozornej rady
	Kvalifikácia / Skúsenosti
	Dátum udelenia kvalifikácie / resp. začiatok praxe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b) Prosím uveďte celkový počet:

	spoločníkov/majiteľov,  konateľov, členov dozornej rady alebo predstavenstva
	
	administratívnych zamestnancov
	

	odborných, kvalifikovaných zamestnancov
	
	iných zamestnancov (prosím špecifikujte)
	

	ostatného technického personálu
	
	
	

	školiaceho personálu
	
	CELKOM 

(všetci zamestnanci)
	


3. Údaje o činnosti
a)  Zmenil sa niekedy názov Vašej spoločnosti, bola iná spoločnosť alebo činnosť zlúčená s Vašou spoločnosťou alebo ste prevzali inú prax alebo spoločnosť?





( Áno      ( Nie        

 Ak odpoviete áno  prosím uveďte:

	Meno predchádzajúcej spoločnosti
	Dátum založenia
	Charakter zmeny

	
	
	

	
	
	


b) Je niektorý spoločník/majiteľ, konateľ, člen predstavenstva alebo dozornej rady v spojení (finančne alebo inak) s inou spoločnosťou?













( Áno      ( Nie

Ak áno, prosím uveďte podrobnosti:

c) Uveďte mená komôr alebo asociácií, v ktorých ste zapísaný(á):


d) Prosím, uveďte približné percento z Vašich celkových príjmov za nasledujúce  pracovné oblasti. V prípade, že ste novozaložená spoločnosť, uveďte prosím odhad na nasledujúci rok.


	Typ práce
	
	Typ práce
	

	(i)
účtovníctvo
	
%
	(iv)
iné (špecifikujte)
	
%

	(ii)
daňové poradenstvo
	
%
	(v)

	
%

	(iii)
audit
	
%
	(vi)

	
%

	
	
	
	


	
	


	SPOLU
	100%


e) Predstavuje nejaký klient alebo zmluva viac ako 50% z vašej ročnej práce alebo poplatkov? 














( Áno     ( Nie    
  Ak áno, uveďte podrobnosti.

f) Ak vykonávate činnosť audítora uveďte prosím nasledujúce údaje: 



(i)
Vykonávate alebo ste v minulosti  vykonávali audítorské práce pre nejakú štátnu spoločnosť alebo finančnú inštitúciu?













( Áno      ( Nie


(ii)
 Stále vykonávate túto prácu alebo plánujete ju vykonávať v budúcnosti?













( Áno      ( Nie
Ak áno, prosím uveďte podrobné údaje:

	
	Slovensko
	Iné

	Hrubé poplatky  za audit za posledných 12 mesiacov
	
	

	Odhadované hrubé poplatky za audit na ďalších 12 mesiacov
	
	


g) Predstavuje niektorý klient alebo kontrakt viac ako 50% z Vašich celkových ročných príjmovv?













( Áno      ( Nie


   Ak ste odpovedali “áno” , uveďte podrobnosti
h) Zamestnávate  poradcov, subdovávateľov alebo zástupcov?






( Áno     ( Nie
Ak áno, trváte  na tom, aby mali vlastné poistenie zodpovednosti za škodu pri výkone povololania?



( Áno     ( Nie
i) Predpokladáte alebo sú plánované  významné zmeny vo vašej činnosti v priebehu budúcich 12 mesiacov?





( Áno     ( Nie
 Ak ste odpovedali “áno” , uveďte podrobnosti.

j) Vykonávate prácu mimo územie vašej krajiny, alebo pre klientov v zahraničí?                           












( Áno     ( Nie

 Ak áno, uveďte podrobnosti.
4. Finančné údaje

a) prosím uveďte výšku hrubého príjmu/poplatkov následovne. V prípade, že ste novozaložená spoločnosť uveďte prosím odhad na nasledujúci rok.
	
	Slovensko
	Iné

	Aktuálny finančný rok (odhad)
	
	

	Posledný uzavretý finančný rok
	
	

	Predposledný uzavretý finančný rok
	
	


c) prosím uveďte výšku najväčších ročných poplatkov (honorárov) za 3 najvýznamnejších klientov:

	Meno klienta
	Typ činnosti  (účtovníctvo, daň. poradenstvo, audit,  atď.)
	Výška hrubého príjmu

	
	
	

	
	
	

	
	
	



d) Prosím uveďte približné percento z vašich činností (na základe príjmu z poplatkov) podľa každého štátu následovne:

	Krajina
	Slovensko
	Európa
	USA/Canada
	Iné

	Percento z príjmu
	%
	%
	%
	%


5. Poistné krytie  a informácie o nárokoch na náhradu škody

a) Máte v súčasnosti alebo mali ste v minulosti dojednané poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú z výkonu profesie?         






















( Áno    ( Nie

Ak áno, uveďte podrobnosti následovne:
	Poisťovateľ
	Poistné obdobie
	Limit zodpovednosti
	Spolúčasť
	Poistné

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) Bolo Vám alebo niektorému z Vašich spoločníkov, zamestnancov alebo osôb vykonávajúcich s Vami poistenú činnosť takéto poistenie zamietnuté, vypovedané alebo nebolo obnovené na ďalšie poistné obdobie?

                                                                                                                                                                     ( Áno    ( Nie

Ak áno, uveďte podrobnosti.
c) Bol niekedy voči Vám, Vašej spoločnosti, niektorému zo spoločníkov, zamestnancov alebo osôb vykonávajúcich s Vami poistenú činnosť uplatnený nárok na náhradu škody vyplývajúci zo zanedbania alebo porušenia odbornej povinnosti alebo boli nejaké skutočnosti, ktoré by mohli viesť k vzniku nároku na náhradu škody, oznámené predchádzajúcemu poisťovateľovi ? 

                                                                                                                                                                     ( Áno     ( Nie

Ak áno, uveďte podrobnosti následovne:

	Dátum oznámenia udalosti
	Meno poisťovateľa
	Meno poškodeného
	Stručný popis udalosti
	Vyplatená (požadovaná) výška škody
	Je udalosť uzavretá?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d) Ste si Vy alebo niektorý z Vašich spoločníkov, zamestnancov alebo osôb vykonávajúcich s Vami poistenú činnosť vedomý akéhokoľvek nároku alebo okolností, ktoré by mohli spôsobiť uplatnenie nároku na náhradu škody poškodeným voči Vám alebo Vašej spoločnosti a následne viesť k uplatneniu nároku voči poisťovateľovi v prípade uzatvorenia poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone profesie?

( Áno     ( Nie

Ak áno, uveďte prosím podrobnosti:

6. Požadované podmienky poistenia

a) Požadovaný limit                                       _________________________( na jednu a všetky poistné udalosti)

b) Spoluúčasť                                                ________________________  ( na jednu a všetky poistné udalosti)

c) Územná platnosť                                        _________________________

Informácie uvedené v Dotazníku sú dôverné.

Prehlasujeme, že sme na všetky otázky odpovedali pravdivo a zaväzujeme sa v prípade uzavretia poistnej zmluvy oznámiť poisťovni a sprostredkovateľovi bez zbytočného odkladu všetky zmeny v horeuvedených skutočnostiach.

Splnomocňujeme týmto maklérsku spoločnosť HEUREKA Brokerage & Consulting, s. r. o., organizačná zložka Slovensko  so sídlom M. R. Štefánika 66, 036 01 Martin, IČO: 36 714 127, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Žilina, Oddiel: Po, Vložka číslo: 10212/ L, registračné číslo sprostredkovateľa v Národnej banke Slovenska 23094, na zisťovanie podmienok poistenia v jednotlivých poisťovniach, starostlivosť o poistné zmluvy a pomoc pri likvidácii poistných udalostí.

VYPLNENIE DOTAZNÍKA NEZAVÄZUJE ANI ŽIADATEĽA ANI POISŤOVATEĽA K UZAVRETIU POISTNEJ ZMLUVY. V PRÍPADE UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY SA TENTO DOTAZNÍK A JEHO PRÍLOHY STÁVÁJÚ JEJ NEODDELITEĽNOU SÚČASŤOU.

Meno podpisujúceho:

.....................................................................

Funkcia:



.....................................................................

Dátum podpisu:


.....................................................................

Podpis : 

.....................................................................

