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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU
PRE OBCE A MESTÁ
Údaje žiadateľa o poistenie
	Názov:      
	IČO: 	     

	Adresa / sídlo:      
	Telefón:      

	Kontaktná osoba:      
	Email:	     


Základné informácie
	Počet obyvateľov:      

	Bol voči Vám za posledné 3 roky uplatnený nárok na náhradu škody z poistenia všeobecnej zodpovednosti za škodu? 	|_|  áno    |_|   nie
Počet udalostí:		     			Výška škody:	     
Príčina škody:		     


Všeobecná zodpovednosť za škodu
	Poistná suma (od 20.000€):        
|_|   jednonásobok poistnej sumy
|_|   dvojnásobok poistnej sumy

	Územná platnosť poistenia:
|_|  Slovenská republika   				
|_|  Slovenská a Česká republika, Poľsko, Maďarsko, Rakúsko
|_|  Európa s výnimkou Ukrajiny, Ruskej federácie a Bieloruska
|_|  EÚ + Lichtenštajnsko, Nórsko, Švajčiarsko, Island a Spojené kráľovstvo	
|_|  celý svet s výnimkou USA a Kanady, Ukrajiny, Ruskej federácie a Bieloruska

	Spoluúčasť:  (0%-15% a min. od 50€ do 1.000€)
      %, min.       €	
      %, min.       €	
      %, min.       €	

	Pripoistenia:											Sublimit
|_|	Veci prevzaté bez motorových vozidiel a samohybných pracovných strojov		     
|_|	Cudzie hnuteľné veci - bez motorových vozidiel a samohybných pracovných strojov	     
|_|	Čisté finančné škody									     
|_|	Následok znečistenia životného prostredia						     
|_|	Údržba a čistenie komunikácií a verejných priestranstiev					     
|_|	Organizovanie podujatí									     
|_|	Iné (vymenujte):  									     


Žiadateľ potvrdzuje úplnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto dotazníku. Je si vedomý dôsledkov neúplných alebo nepravdivých údajov (§802 Občianskeho zákonníka). Súhlasí s tým, že tento dotazník bude základom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiež je si vedomý, že poisťovateľ je viazaný len poistnýmii podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.




Prílohy:	č. 1 - Výpis z ORSR/ŽRSR
[bookmark: Text53]	č. 2 -      
[bookmark: Text54]	č. 3 -      						

V     , dňa     

______________________________
								pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie

Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia	     
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