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DOTAZNIK CO O A
POISTENIE PROFESIJNEJ ZODPOVEDNOSTI l— I\m DE

z -z , A FAIRFAX COMPANY
MEDIA & REKLAMNE AGENTURY
SECTION 1 : INFORMACIE O ZIADATEL'OVI

1 Obchodné meno spolo¢nosti:

Adresa spolo¢nosti:

Datum vzniku/zaloZenia:

Webova adresa:

2 (a) je spolocnost ¢lenom odborného zdruzenia, komory alebo asociacie? I |Ano | |Nie
Ak éno akej?
(b) Ma spolo¢nost dcérske spoloénosti alebo asociované spolocnosti (s rovnakym vlastnikom) podnikajtice v skupine, pre | |An0 | |Nie

ktoré je pozadované poistné krytie?

Ak ano, prosim uvedte detaily:

(c) Zlucila sa spolo¢nost v priebehu poslednych troch rokov s inou spolo¢nostou |An0 | |Nie
alebo zmenila vlastnicku $truktdru? Akvizicia, zlGéenie alebo konsolidacia?

Ak ano, prosim uvedte detaily:

3 Prosim uvedte detaily o partneroch (predstavenstve), spolo¢nikoch, konateloch alebo riaditefoch?

Datum ziskania Ako dlho vo funcii partnera,

ciRljDesBhnutclacelanis kvalifikacie konatela alebo riaditera?

4 Prosim uvedte celkovy pocet: (a) Partnerov, Spolo¢nikov, Riaditefov

Kvalifikovani / Odborni

(b)Zamestnanci: uradnicke profesie / administrativa

SECTION 2 : INFORMACIE O CINNOSTI A PRIJMOCH

5 Prosim uvedte stru¢ny popis ¢innosti spolo¢nosti:

6 Prosim uvedte rozdelenie prijmov/obratu Vasej spolo¢nosti podla nasledovnych teritérii:

predchadzajuci finanény rok aktualny finanény rok predpoklad na nasledujuci finanény rok

Eurdpska unia:

Eurépa (neglenovia EU):

US/Canada

Iné (prosim spresnite):

TOTAL GROSS FEES/REVENUE:

Ak mate prijmy z ¢innosti v USA alebo Kanade prosim uvedte detaily o type sluzieb a klientoch:

7 Pochédza viac ako 40% Vasich prijmov od jedného Klienta / zakaznika ? [ JAno [__INie

Ak ano, prosim uvedte detaily:




SECTION 3 : INTERNA KONTRO
8 Mate systém riadienia kvality alebo systém risk managementu? :IAnO :l Nie

Existuju kontrolné smernice a postupy? Ak ano, aké?

9 Ziadate od v3etkych zamestnancov dostatoéné referencie a overujte ich (napr. register trestov), alebo len od veducich zamestnancov?

l:l Vzdy |:| Len veduci pracovnici

10 M4 akykolvek zamestnanec oprévnenie podpisovat Seky, prevodné prikazy, I:lAno I:l Nie
pristup k elektronickému bankovnictvu samostatne? Popiste stru¢ne systém kontroly
hotovostnych a bezhotovostnych operacii.

11 S vysledky spolognosti auditované najmenej raz za dva roky? I:lAno I:l Nie

12 Su bankové Ggty, vypisy a vydavky zamestnancov kontrolované I:lAno I:l Nie
a porovnavané s ucelom ich vydania aspori raz mesacne?

13 (a) Mate vzorovt zmluvu, ktordi pouzivate v zmluvnom vztahu s Vasimi zakaznikmi? [_JAno [__]nie
(b) Vyuzivate sluzby interného alebo externého pravneho zastupcu I:lAno I:l Nie

v pripade zmien v tychto zmluvach?

(c ) Obsahuju Vase zmluvy presne definovany rozsah poskytnutych sluZieb, |:]Ano |:] Nie
terminy dodania a kvalitativne parametre?

(d) Obsahuju Va$e zmluvy vylucenie Vasej zodpovednosti na nepriamych, |:]Ano |:] Nie
naslednych $kodach?

PROSIM PRILOZTE KOPIU VZOROVEJ ZMLUVY ALEBO SPLNOMOCNENIA

SECTION 4 : SUCASNE POISTENIE

14 Méate v sucasnosti uzavreté poistenie profesijnej zodpovednosti? |:]Ano |:] Nie

Ak @no prosim $pecifikujte:

Spolutcéast’ Poistné Vyroény den

15 Bola Vam niekedy zamietnuta Ziadost o poistenie profesijnej zodpovednosti alebo :Ano : Nie
Vam bola doruéena vypoved zo strany poistovne? Pripadne bola Vam zamietnuta Ziadost o obnovenie poistnej zmluvy?

SECTION 5 : SKODY A OKOLNOSTI

16 Bol niekedy uplatneny narok, existuje relevantna skutocnost resp. narok, ktory nebol zatial poistoviiou alebo sudom vyrieseny |:] Ano |:] Nie
vzneseny voci spolo¢nosti, jej predchodcovi, jej spolo¢nikom/konatelom alebo zamestnancom pre porusenie ich povinnosti? St Vam
zname skutocnosti, ktoré by mohli viest k vzniku $kody alebo uplatneniu naroku voci Vasej spolo¢nosti?

17 Je si spolo¢nost vedoma skutocnosti, ktoré by mohli viest' k vzniku poistnej udalosti? |:]Ano |:] Nie

18 Bola niekedy spolo¢nost, jej konatelia, vedlci zamestnanci alebo zamestnanci vySetrovana v suvislosti s poruSenim povinnosti |:|Ano |:| Nie
profesijnej zodpovednosti organmi $tatnej, verejnej spravy alebo odbornou komorou?

SECTION 6 : ALTERNATIVY POISTENIA

19 Prosim uvedte: (a) pozadované limity I 100000 [ 250000 [ 500000 1 1000000
plnenia:
[ 2000000 [ 5000000 Iny :
(b) spoluugast [ 1000 [ 2500 [ 5000 [ 10000
[0 25000 [ 50000 Ina :




SECTION 7 : INFORMACIE O SPOLOCNOSTI

20 Prosim uvedte priblizné rozdelenie obratu / prijmov Vasej spolo¢nosti: v poslednom finanénom roku

% Hrubych trzieb

Televizne vysielanie

Rozhlasové vysielanie

Satelitné vysielanie

Iné (Prosim $pecifikujte)

Celkom 100%

21 Prosim uvedte informacie o Strukture vysielania: :

Zabavné programy % | Spravodajstvo % |Reality %
Cirkevné: %|Reportaze % [Dokumenty %
Sietové vysielania / Prebraté % | Politické relacie % |Sport %
Other (please specify) %
22 Prosim uvedte zoznam stanic, ktoré vlastnite alebo prevadzkujete:
23 (a) Konzultujete s pravnikom nejasnosti ohfadne suladu s medialnou legislativou? |:|Ano |:| Nie
(b) SU moderatori a redaktori sprav oboznameni a vyskoleni v oblasti medialneho prava? |:|Ano |:| Nie
(c) Méate podpisané pisomné prebratie zodpovednosti za obsah a spdsob reklamy |:|Ano I:I Nie
od Vasich zadavatelov inzercie vo vztahu k obsahu reklamy?
(d) AngaZujete sa v oblasti investigativnej Zurnalistiky? |:|Ano |:| Nie
(e) Su rézne "adrenalinové reportaze" alebo akéné reality show |:|Ano |:| Nie
sucastou Vasho programu?
(f) Su talk show, rozhovory a iné relacie s u¢astou zivého publika prednahravane? |:|Ano |:| Nie
Je vyuzivana tzv. spomalovacia technika pri Zivych vstupoch?
(g) Su Vami vyrobené programy Sirené aj prostrednictvom stanic, |:|Ano |:| Nie
ktoré nevlastnite alebo nemate pod kontrolou?
(h) Su nezavisli producenti Ziadani o predloZenie pisomnej dokumentécie |:|Ano |:| Nie
vo vztahu k autorskym pravam relécie, ktord Vam ponukaju a st zmluvne
viazani Vam nahradit $kodu spdsoben ich ¢innostou?
(i) Pozadujete, aby nezavisli producenti mali dojednané poistenie profesijnej |:|Ano |:| Nie

zodpovednosti pre pripad, Skody, ktori Vam sposobia? Ak ano, prec¢o?

SECTION 8 : PREHLASENIE

Prehlasujeme, Ze vSetky vyhlasenia a informacie v tomto dotazniku st pravdivé a Ziadne fakty neboli prekratené alebo zatajené.
Suhlasim s tym, aby tento dotaznik, spolu s ostatnymi poskytnutymi informaciami, bude su¢astou pripadnej poistnej zmluvy. V pripade,
Ze sa do zaciatku Uc¢innosti poistenia vyskytnu zmeny faktov uvedenych v dotazniku, budem o nich informovat poistitela pred
uzatvorenim poistnej zmluv. V pripade akychkolvek zmien v priebehu trvania poistenia alebo pri obnove poistenia oboznamime pisomne
postovatela so zmenami.

Podpis

Meno

Funkcia

podpis opravnenej osoby zastupujucej klienta - Statutarny organ alebo riaditel’

Datum




