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DOTAZNÍK 



POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 
ÚČTOVNÍK A AUDÍTOR
Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:      
	IČO:	     

	Sídlo/Miesto podnikania:      
	Tel.:	     

	Kontaktná osoba:      
	Email:	     



Základné informácie
	Účtovník |_|                                      Audítor  |_|      

	Ročný obrat za predchádzajúci rok:	     
Predpokladaný ročný obrat na tento rok:      

	Súčasné poistenie:
 Máte v súčasnosti dojednané poistenie zodpovednosti za škodu?		|_| áno  |_| nie
 Súčasný poisťovateľ:      		
 Poistná suma:       €

	Bol voči Vám za posledných 5 rokov uplatnený nárok na náhradu škody z poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone profesie? |_|  áno    |_|   nie

	Dátum vzniku
	Príčina škody
	Výška škody

	     
	     
	      €

	     
	     
	      €

	     
	     
	      €



Požiadavky na poistenie
	Poistná suma:          €  (min. 50.000,00 €)

	Spoluúčasť:     (0%-15% a min. od 100€ do 1 000€)
      %, min.       €

	Pripoistenie:
|_|   Retroaktivita	|_|1 rok    |_| 2 roky   |_|  3 roky   |_| 5 rokov 



Žiadateľ o poistenie 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 poistnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.

Prílohy:	č. 1 -      
								______________________________
V      , dňa      						pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie
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