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HEUREKA Brokerage & Consulting, s. r. o., organizačná zložka Slovensko
M. R. Štefánika 66, P. O. BOX 9, 036 01 Martin 1
Tel.: +421 43 4301951, +421 43 4301968, Mobil: +421 903 225815, +421 902 851200
E-mail: zodpovednostne@poistenie.sk, www: http://www.poistenie.sk 

	Dotazník pre poistenie zodpovednosti za škodu



	

	1. Identifikačné údaje spoločnosti:

Obchodný názov, adresa:  
Telefón, e-mail, www
IČO, IČ DPH


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

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

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

	2. Predmet podnikania (popis činností)

	

	3. Obrat za predchádzajúci obchodný rok
Predpokladaný obrat v nasledujúcom roku
	                                                                                  EUR
                                                                                  EUR

	4. Počet pracovníkov


	 Zamestnancov                                Živnostníkov (zoznam)

	5. Program výroby a odbytu


	Výrobok (názov, popis):
	Podiel na obrate %

	- vlastná produkcia

	
	

	- obchodný tovar z krajín EU


	
	

	- obchodný tovar mimo krajín EU

	
	

	6. Do ktorých krajín dodávate výrobky alebo služby,  (prosíme, uviesť podiel na obrate)? 

(V prípade exportu do USA/Kanady je ponuka poistenia podmienená zodpovedaním  doplňujúcich otázok.)


	
	

	7. Dodávate výrobky, ktoré sa: 


	

	s inými výrobkami neoddeliteľne spájajú, zmiešavajú alebo spracovávajú?


	

	ďalej spracovávajú alebo upravujú?


	

	zabudovávajú, pripájajú alebo prekladajú?


	

	7.1. Požadujete pre tento účel poistenie?


	

	8. Dodávate výrobky výrobcom motorových vozidiel?


	

	9. Dodávate farmaceutické výrobky?

	

	10. Prichádza sa vo Vašom podniku do styku 
s rádioaktívnymi látkami, r(ntgenovými prístrojmi?

	

	11. Nachádzajú sa časti Vášho podniku v prenajatých priestoroch? 

	


	11.1. Požadujete pre tento účel poistenie?


	

	11.2. Prenajímate vlastné nehnuteľnosti iným subjektom?
	

	12. Stručný popis okolia podniku, prevádzok (napr. centrum mesta, priemyselná oblasť a pod.)


	

	13. Požadovaná poistná suma – limit poistného plnenia 

	                                                                                         EUR

	14. Požadujete rozšírenie poistenia o nasledovné riziká? Požadované sublimity pre rozšírené riziká
 
	

	regresy Sociálnej a zdravotnej poisťovne  
	                                                                                           EUR

	škody z činnosti na hnuteľných veciach
	                                                                                           EUR

	škody na veciach prevzatých
	                                                                                           EUR

	škody na prenajatých hnuteľných veciach
	                                                                                            EUR

	škody na prenajatých nehnuteľných veciach
	                                                                                           EUR

	nakladanie a vykladanie cudzích vozidiel
	                                                                                           EUR

	čisté finančné škody
	                                                                                            EUR

	životné prostredie (náhle a neočakávané)
	                                                                                            EUR

	odstavené vozidlá zamestnancov a návštevníkov
	                                                                                             EUR

	šatne zamestnancov
	                                                                                            EUR

	
	

	15. Požadovaná spoluúčasť

(možno stanoviť pevnou sumou, percentom, prípadne ich kombináciou)

	                                                                                              EUR

	16. Požadovaný začiatok poistenia (dátum)


	

	17. Požadovaná doba trvania zmluvy (v rokoch)


	

	18. Lehota platenia poistného – ročne, polročne, štvrťročne
(v prípade področných platieb sa môžu uplatniť področné príplatky)

	

	19. V ktorej poisťovni a pod akým číslom poistnej zmluvy bol alebo je podnik poistený? 


	

	20. Boli voči Vašej spoločnosti uplatnené nároky na náhradu škody?


	

	20.1. Ak áno prosíme uviesť:


	

	- druh škody


	

	- miesto škody


	

	- výška šody


	

	- dátum
	


Poistník prehlasuje, že všetky údaje sú pravdivé a súhlasí s ich prenesením do databázy poistiteľa, ako aj sprostredkovateľa poistenia. Poistník si určil poistné sumy na vlastnú zodpovednosť a je si vedomý, že prípadné podpoistenie, čiže stanovenie nižšej poistnej sumy ako je poistná hodnota, môže mať za následok primerané krátenie poistného plnenia.

Poistník splnomocňuje týmto maklérsku spoločnosť HEUREKA Brokerage & Consulting, s. r. o., organizačná zložka Slovenskoso 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.
V ...................................... dňa ........................







…………………………………………

                                                                              pečiatka a podpis klienta

                       Zoznam spolupracujúcich živnostníkov
	Por. č.
	Obchodné meno
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