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DOTAZNÍK


POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 
SPÔSOBENÚ PRI VÝKONE ČINNOSTI ZASIELATEĽA

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno: v
	IČO:	     

	Sídlo/Miesto podnikania:      
	Telefón:     

	Kontaktná osoba:      
	Email:	     


Základné informácie
	1. [bookmark: Text25][bookmark: Text24]Rok začiatku výkonu činnosti zasielateľa:	     

	2. [bookmark: Text26]Počet zamestnancov spoločnosti:		     

	3. Výška obratu zo zasielateľskej činnosti:      
v minulom roku       €
očakávaný obrat v aktuálnom roku       €

	4. Členstvo v Zväze logistiky a zasielateľstva:					|_| áno	|_| nie

	5. Činnosť zasielateľa vykonávam podľa:
	|_|  zasielateľských podmienok Zväzu logistiky a zasielateľstva
	|_|  vlastných zasielateľských podmienok (priložte prosím k Dotazníku)

	6. Limitovanie zodpovednosti pri výkone činnosti zasielateľa:		|_| áno	|_| nie
Názov dokumentu:	
	|_|  Zasielateľské podmienky Zväzu logistiky a zasielateľstva 
	|_|  vlastné zasielateľské podmienky (priložte prosím k Dotazníku)
	|_|  iné:       (priložte prosím k Dotazníku)

	7. Stručný popis pracovného postupu pri výbere dopravcu a uzavretia Zmluvy o preprave s dopravcom:
	     
Ste držiteľom certifikáciu systému manažérstva kvality ISO?			|_| áno	|_| nie

	8. Poskytovanie zasielateľských služieb v oblasti: 
· vnútroštátnej cestnej prepravy						|_| áno	|_| nie
· medzinárodnej cestnej prepravy						|_| áno	|_| nie
· kombinovanej prepravy							|_| áno	|_| nie
· skladovania								|_| áno	|_| nie
· balenia a označovania tovaru						|_| áno	|_| nie

	9. Ďalšie činnosti: 
· činnosť vnútroštátneho cestného dopravcu				|_| áno	|_| nie
· činnosť medzinárodného cestného dopravcu				|_| áno	|_| nie

	10. V minulosti uzatvorené poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri činnosti zasielateľa:									|_| áno	|_| nie
	Ak áno, uveďte:	názov poisťovne:	     
				výška poistnej sumy:	     

	11. Uplatnené nároky na náhradu škody z poistenia zodpovednosti za škodu pri výkone činnosti zasielateľa za obdobie posledných 3 rokov:			|_| áno	|_| nie
	Počet udalostí:		     
	Príčina škody:		     
	Výška škody:		     


Požiadavky na poistenie
	12. Požadovaná poistná suma:	      €

	13. Dvojnásobok poistnej sumy:							|_| áno	|_| nie

	14. Spoluúčasť:	|_| 10%, min. 100,00 €
			|_| 10%, min. 250,00 €
			|_| 10%, min. 500,00 €

	15. Záujem o pripoistenie zodpovednosti za škodu pri preprave:
|_|  živých zvierat a rastlín
|_|  vojenskej techniky a zbraní
|_| nebezpečných vecí v zmysle Európskej dohody o medzinárodnej cestnej preprave nebezpečných vecí (ADR)


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 - Výpis z ORSR/ŽRSR
[bookmark: Text53]	č. 2 - Zasielateľské podmienky
[bookmark: Text54]	č. 3 -      
[bookmark: Text37][bookmark: Text38]V      , dňa      

_______________________________
pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie
[bookmark: Text39]Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia	     
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