DOTAZNIK e
(COLONNADE
PRE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU i FRIEERS COMPARY

k Poistnej zmluve &islo:

1. Obchodné meno (nazov) poisteného:

2. 1Co:

3. Sidlo (miesto podnikania):

4. Adresa www stranky:

5. Ma Vasa firma zavody, pobocky, iné organiza¢né jednotky (uvedte ich sidlo): [ ano (popis) [ nie

6. Druh hlavnej poistovanej innosti: ............

Druh vedlajSe] POISTOVANE] CINNMOST: .. .iiiiiiiiieiiiiiiiititeeeaaaaiereeeeeaaaaeeneeeeeaaaaasnneeeeeeaaasssneseeeeassasssnneseesesnnnsnnseseeessnnnns
Uvedte podiel na celkovej ¢innosti v %: hlavna ¢innost: ......... vedlajSia ¢innost’ .........

7. Odkedy vykonavate poistovanu €innost: ..........cccceceiinenannne

8. Uvedte ro¢ny obrat (trzby) firmy: skuto€ny za predchadzajici UCtovny rok: .........ccccceeveeeeiiiicnnnnn.
predpokladany na bezny Gctovny rok:  ......ccceiiiiiniiiiinineenans

9. Uvedte objem ro€nych miezd ............ccccceiinneiiiiicnnns

10. Pocet pracovnikov: celkovy: ................ , Z toho v hlavnom pracovnom pomere: .................

11. Mate na vykonavanie Vasej ¢innosti prenajaté nehnutelnosti? Ak ano, kto podla najomnej zmluvy zodpoveda za
udrzbu nehnutelnosti a prilahlych objektov a komunikacii?

12. Prevadzkové ¢€innosti su vykonavané:

vo vlastnych nehnutelnostiach [ ano (popis) [ nie
v prenajatych nehnutelnostiach [ ano (popis) [ nie
13. Prenajimate vlastné nehnutelnosti inym subjektom? [ ano (popis) [ nie

14. Je s C¢innostou Vasej firmy spojené:

odkladanie veci zakaznikov? [ ano [ nie
preberanie veci od zakaznikov? [ ano [ nie
vstup Vasich pracovnikov do cudzich objektov, bytov a podobne? [ ano [ nie
praca mimo miesta prevadzky (podniku)? [ ano [ nie
poskytovanie jedal (ob&erstvenia)? [ ano [ nie
15. M6zu Vasi klienti, navstevy, vstupovat do VasSich prevadzkovych objektov? [ ano (popis) [ nie

16. Strucne opiste lokality, v ktorych sa VaSa firma a jej zavody alebo iné organiza¢né jednotky nachadzaju (napr.
priemyselna / pofnohospodarska oblast' / oblast civilného osidlenia, resp. iné).

17. Pouzitie nebezpecnych latok
Pracujete s tymito druhmi materialov?

s vybusninami, [0 ANO (POPIS) +eevvriireriinreiirieaneaserasseeasseeaiseesneassesassessssanans O nie
s plynmi, [ ANO (POPIS) +eeuveeeeeraeeraeeesneaaieeanseeanseaaseesseasseeanseesnsensns [ nie
s latkami uskladriovanymi pod tlakom, [ An0 (POPIS) «.eeicveeieiiirieniiiireiiriesneesreaneesnseesnseesseessees O nie
s chemikaliami, [ QN0 (POPIS) c.vvvreeirrreeiirreeeairreaaiereeaaasneeeassneeesasneeaansneeaanes [ nie
s azbestom, [0 ANO (POPIS) +eevreiirrriinreiiriesinreserasseeasseeaiseesneassesassessssenans O nie
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s toxickymi latkami, O ano (popis) O nie
s radioaktivnymi latkami, [ ano (popis) .... O nie
s otvorenym ohriom, O ano (popis) O nie
s horlavinami, [ ano (popis) [ nie
s inymi nebezpednymi latkami. O ano (popis) O nie
POZIADAVKY NA POISTENIE:
16. Zelate si uzavriet poistenie na dobu: neurditdt [Jano [ nie
urcita [ ano [ nie 0d e do .o,
17. Pozadovany limit poistného plnenia pre vS§eobecnu zodpovednost za SKody: : ......cccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiie e
18. Poziadavky na doplriujuce poistenie zodpovednosti za Skodu:
regresné naroky vznikajuce Socialnej poistovni a zdravotnym poistovniam [ ano O nie
Ak ano, aky je pozadovany limit poistného plnenia? e
Skoda na veciach prevzatych na spracovanie, opravu, uschovu a pod. [ ano [ nie
Ak ano, aky je pozadovany limit poistného plnenia? e
Skody spdsobené vadnym vyrobkom [ ano * [ nie
Ak ano, aky je pozadovany limit poistného plnenia? e
Skody nasledkom znecistenia [ ano * [ nie

Ak ano, aky je pozadovany limit limitu poistného plnenia? e

,V pripade kladnej odpovede na otazky oznac¢ené ano *, prosim vyplnit doplfiujuci dotaznik. *

19. Uzemna platnost: Slovenska republika (] Eurépa [ INé [ - SpeCifiKUJte: ....c.ccceiiriirieieieeieeeeeeenns

20. Ak je Vasa Cinnost vykonavana aj mimo Uzemia Slovenskej republiky, aké je percentualne rozdelenie rocného obratu
na uzemie Slovenskej republiky a mimo Guzemia Slovenskej republiky ?

21. Mali ste uz uzavreté poistenie zodpovednosti za Skodu? [ ano [ nie
Ak ano:
v ktorej poistovni?
na aky limit poistného plnenia?

kedy sa Vam skoncilo, resp. skon¢i toto poistenie?

22. Bol voci Vam za poslednych 5 rokov uplatneny narok na nahradu Skody? O ano O nie

Pri¢ina uplatnenia naroku (v ¢om spocivala Vasa zodpovednost)? .......iiiiiiieeiiireeeeeeessneeeeeeeesssssssseeees
AKA DOIA SKOAA @ V AKE] VYSKE? ... iiiiiiieeiiiiieieee e e e ssieeeeeeeeasassneeeeeeeaaaassneeeeeeaaaaassneeeeeessnnsssseneeeeesnnnsssneeneeeann

23. Uvedte dalSie skutocnosti, ktoré povazujete za dblezité pre posudenie Vasho rizika:

Ak pri niektorej otazke nie je dostatok miesta na odpoved, vyuZite nasledovny priestor alebo uvedte odpoved na samostatnu
prilohu.

Tymto vyhlasujem(e), ze nami uskutocnené prehlasenia uvedené v tomto dotazniku su uplné a pravdivé, a suhlasime s tym,
aby tento dotaznik bol su¢astou poistnej zmluvy.

Sme si vedomi toho, Ze v pripade uzavretia poistnej zmluvy sme povinni oznamit’ poistitefovi bez zbyto€ného odkladu vSetky
zmeny v skuto¢nostiach, ktoré sme uviedli v tomto dotazniku.

Ve e AN e Peciatka @ podpiS: ......c.coeiiiiieiiiie e
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