
 
 

 
 
 

DOTAZNÍK POISTENIA GDPR  
(GDPR INSURANCE PROPOSAL FORM) 

 

 
Informácia pre žiadateľa 
(Note to the Proposer)  

 

Vyplnenie a podpísanie tohto dotazníka nezaväzuje žiadateľa ani poisťovňu k uzavretiu poistnej zmluvy. (Signing or completing this 

proposal does not bind the Proposer, or any individual or entity he or she is representing or the Insurer to complete this insurance.) 

 

Prosím, uveďte v dotazníku všetky relevantné informácie, prípadne pripojte k dotazníku akékoľvek ďalšie dokumenty, ktoré podľa 

Vášho názoru pokladáte za potrebné, resp. doplňte odpovede na uvedené otázky, ak v dotazníku nie je na to dostatočný priestor. 

(Please provide in the proposal form or by addendum any supplementary information which is material to the response of the 

questions herein, and/or complete answers to the listed questions if they do not fit in the space provided on the application.) 

 

Pre účely tohto tlačiva je "žiadateľ" subjektom uvedeným v bode 1 nižšie, vrátane všetkých jeho pobočiek a/alebo dcérskych 

spoločností, na ktoré sa má vzťahovať krytie. (For the purpose of this proposal form, “Proposer” means the entity stated in 1. below 

and all its subsidiaries to be covered.) 

 

V prípade, že odpovedáte za celú skupinu spoločností t. j. aj pobočky a/alebo dcérske spoločnosti, prosím, uvádzajte odpovede na 

otázky v mene celej skupiny. Ak ktorákoľvek pobočka a/alebo dcérska spoločnosť uvádza odlišné odpovede, tieto sa musia uviesť 

na samostatnom papieri/dotazníku, ktorý sa pripojí k dotazníku/om ostatných spoločností, ktoré podliehajú spoločnému 

posúdeniu. (All answers should be given as a group response i.e. if any subsidiary company has different responses these should 

be provide separately on your headed paper. If any subsidiary makes different replies, these must be included on a separate paper 

/ questionnaire which will be attached to the questionnaire/s of other companies, subject to a joint assessment.) 

 

 

 
 
Informácie o spoločnosti / žiadateľovi (Company Information) 

 

1. Obchodné meno spoločnosti 

(Company name of the 

Proposer) 

 ______________________________________________ 

2. Webové sídlo                         

(The Website) 

 ______________________________________________ 

3. Adresa                                       

(Principal address of 

Proposer) 

 ______________________________________________ 

4. Predmet podnikania                 

(Business activities of the 

Company) 

 ______________________________________________ 
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5. Geografické rozdelenie obratu (Geographical distribution of turnover) 

 
 

 Predchádzajúci rok Súčasné obdobie 

Celkový svetový obrat v EUR 
(Total Gross Worldwide Revenue in EUR) 

  

Geografické rozdelenie obratu spoločnosti (v %)  
Geographical allocation of the Company’s Total Gross Revenue (in %) 

Európska únia 
(The European Union) 

 
 

 

Spojené štáty americké  
(The United States of America)   

Zvyšok sveta 
(The Rest of the World)   

 

Postup pri ochrane údajov  
(Data Protection Procedures)  

a) Má Spoločnosť, ktorá spracúva osobné údaje dotknutých osôb sídlo v Slovenskej republike? (Has the Company which processes 

personal data of the data subject its registered seat in Slovak republic?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Prosím uveďte kde má Spoločnosť svoje sídlo. 

 (Please provide for the registered seat of the Company.) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

b) Má Spoločnosť povinne písomne určeného a usadeného zástupcu v Európskej únii? (Has the Company the mandatory 

obligation to appoint a representative in the European Union?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Áno“, prosím, uveďte kontaktné údaje zástupcu. (If “Yes”, please provide contact details of the representative.) 

Ak „Nie“, prosím, uveďte dôvody. (If “No” please provide more details.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

c) Má Spoločnosť prevádzkarne, ktoré spracúvajú osobné údaje dotknutých osôb (bez ohľadu na ich právnu formu)? (Has the 

Company establishments which process the personal data of data subjects (irrespective of its legal form)?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Áno“, prosím, uveďte, kde má Spoločnosť takéto prevádzkarne. (If “Yes”, please provide for registered seats of 

establishments.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  
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d) Je Spoločnosť hlavnou prevádzkarňou v Európskej únii, ktorá vykonáva riadiace činnosti  a rozhoduje o účeloch a prostriedkoch 

spracúvania osobných údajov dotknutých osôb? (Is the Company a main establishment in the European Union which determines 

the purposes and means of the processing of personal data?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Nie“, prosím, uveďte miesto hlavnej prevádzkarne a dozorný orgán, ktorého dohľadu podlieha. 

 (If “No”, please provide for a (registered) seat of the main establishment and a relevant supervisory authority.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

e) Je Spoločnosť orgánom verejnej moci alebo iný subjekt poverený výkonom verejnej moci a verejnej právomoci, na účely 

predchádzania trestným činom, ich vyšetrovania, odhaľovania alebo stíhania alebo na účely výkonu trestných sankcií vrátane 

ochrany pred ohrozením verejnej bezpečnosti a predchádzania takémuto ohrozeniu? (Is the Company a public authority or 

other entity entrusted with the exercise of the public authority and public competency, for the purpose of the prevention, 

investigation, detection or prosecution of criminal offences, the execution of criminal offences including the safeguarding 

against and the prevention of threats to public security?)  

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Áno“, prosím, uveďte doplňujúce informácie. (If “Yes”, please provide additional information.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

f) Spracúva Spoločnosť výlučne osobné údaje dotknutých osôb, ktoré sa nachádzajú na území Európskej Únie (vrátane 

Slovenskej republiky)? (Does the Company exclusively handle the personal data of the data subjects located within the territory 

of the European Union (incl. Slovak Republic?)        

           ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Nie“, prosím, uveďte, odkiaľ pochádzajú osobné údaje dotknutých osôb. (If “No”, please provide more detail where the 

personal data originate from.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

g) Prijala Spoločnosť primerané technické a organizačné opatrenia s cieľom zabezpečiť spracúvanie osobných údajov dotknutých 

osôb, najmä zásady špecificky navrhnutej ochrany údajov alebo štandardnej ochrany osobných údajov, schválené kódexy 

správania, certifikačné mechanizmy ochrany osobných údajov, značky a pečate ochrany osobných údajov, písomné smernice, 

vnútropodnikové pravidlá ochrany osobných údajov a iné? (Has the Company taken reasonable technical and organisational 

measures to ensure the processing of personal data, in particular set the objectives of a specially designed data protection or 

standard protection of personal data, approved codes of conduct, personal data protection certification measures, data 

protection seals and marks, written internal by-laws, privacy policies and other?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 
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 Ak „Áno“, prosím, uveďte jednotlivé opatrenia.  (If “Yes”, please provide for exact measures.) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

h) Spracúva spoločnosť rizikové osobné údaje? (Does the Company process personal data that present a risk?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Prijala Spoločnosť postupy na zmiernenie rizika? (Has the Company adopted measures to mitigate the risk?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Áno“, prosím, uveďte prijaté postupy na zmiernenie rizika. (If “Yes”, please provide for the adopted measures to mitigate 

the risk.) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

i) Spracúva spoločnosť osobné údaje, najmä s využitím nových technológií, ktoré pravdepodobne povedú k vysokému riziku pre 

práva a slobody fyzických osôb alebo podliehajú jej spracovateľské činnosti požiadavke na posúdenie vplyvu na ochranu 

osobných údajov? (Does the Company conduct a type of processing, in particular using new technologies which is likely to result 

in a high risk to the rights and freedoms of natural persons or are subject to the requirement for a data protection assessment?)  

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Spoločnosť/The Company: 

Systematicky a rozsiahlo hodnotí osobné aspekty fyzických osôb, ktoré sú založené na automatizovanom spracúvaní vrátane 

profilovania a z ktorého vychádzajú rozhodnutia s právnymi účinkami týkajúcimi sa fyzickej osoby alebo s podobným závažným 

vplyvom na ňu. (Systematically and extensively evaluates personal data relating to natural persons while the evaluation is based 

on automated processing, incl. profiling, and on which decision are based that produce legal effect concerning the natural 

person or similarly significantly affect the natural person.)  

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Spracúva vo veľkom rozsahu osobitné kategórie údajov alebo osobné údaje týkajúce sa uznania viny za trestné činy 

a priestupky? (Does the Company process on a large scale special categories of data or personal data relating to criminal 

conviction and offences?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Systematicky monitoruje verejne prístupné miesta vo veľkom rozsahu? (Systematically monitors a publicly accessible area on 

a large scale?)     

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

j) Uskutočnila Spoločnosť pred spracúvaním posúdenie na ochranu osobných údajov? (Has the Company conducted an 

assessment prior to the processing of personal data?) 

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 
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k) Vyplýva z posúdenia vplyvu na ochranu osobných údajov, že Spoločnosť spracúva vysoko rizikové osobné údaje? (Did the 

assessment show that the processing presents the high risk for the personal data?)     

   ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 Ak „Áno“, prijala postupy na zmiernenie rizika? (If “Yes” has the Company adopted measures to mitigate the risk?) 

   ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 

 Ak „Áno“, vykonala predchádzajúce konzultácie s dozorným orgánom vrátane prijatia poradenstva a splnenia požiadaviek 

dozorného orgánu? (If “Yes” did the Company conduct the prior consultation with a supervisory authority incl. acceptance of its 

guidance and compliance with the requirements of the supervisory authority?) 

  ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Prosím uveďte prijaté postupy na zmiernenie rizika. (Please provide for adopted measures to mitigate the risk.) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

l) Je Spoločnosť povinná určiť zodpovednú osobu? (Is the Company obliged to appoint a data protection officer?) 

   ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

  

Ak „Áno“, prosím, uveďte identifikačné údaje a miesto takejto osoby. (If “Yes”, please provide for identification information and 

seat of the officer.) 

Ak „Nie“, prosím, uveďte, či Spoločnosť dobrovoľne určila zodpovednú osobu a uveďte jej identifikačné údaje. (If “No”, has the 

Company appointed a data protection officer voluntarily and provide for its identification information.) 

Ak „Nie“,  kto je zodpovedný za ochranu osobných a iných údajov a súlad s legislatívou?  (If “No”, who is responsible for safety 

of personal data and other data and compliance with the legislation?) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

m) Má Spoločnosť vytvorený interný postup, ktorý zabezpečí dotknutým osobám v zmysle príslušných všeobecne záväzných 

právnych predpisov o ochrane osobných údajov: (Has the Company adopted an internal procedure to ensure accordance to the 

relevant legislation on personal data protection:) 

Prístup k osobným údajom (Access to personal data)     ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Opravu (Rectification)        ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Vymazanie (Erasure)           ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Obmedzenie spracúvania (Restriction of processing)     ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Presnosť údajov (Data portability)      ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Právo namietať (Right to object)       ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Vylúčenie dotknutej osoby z automatizovaného spracúvania, vrátane profilovania (Exclusion of data subject from automated 

individual decision-making, incl. profiling)       ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No)  
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Oznámenie porušenia ochrany osobných údajov dozornému orgánu (Notification regarding personal data protection breach of 

a supervisory authority)        ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Oznámenie porušenia ochrany osobných údajov dotknutej osobe (Notification regarding personal data protection breach of 

a data subject)        ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

O zachovávaní dôvernosti (Personal data confidentiality obligations)   ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

O zachovávaní mlčanlivosti o citlivých informáciách (napr. obchodné tajomstvo, know-how, ekonomicky citlivé informácie a 

iné). (Sensitive information confidentiality obligations (e.g. trade secret, know-how, economically sensitive information etc.))

          ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

V prípade potreby uveďte doplňujúce informácie. (If relevant, please provide additional information) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

n) Má Spoločnosť vytvorený postup na predchádzanie a nápravu porušovania alebo porušenia ochrany osobných údajov 

dotknutých osôb? (Has the Company adopted a procedure to prevent and correct the actual breaching or a breach of the 

personal data?)           

           ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, uveďte doplňujúce informácie. (If “Yes”, please provide additional information.) 

_________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

o) Vykonáva Spoločnosť pravidelne: (Does the Company regularly:) 

Revíziu oznámení (Revision of notices)      ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

_________________________________________________________________________________________________  

Revíziu súhlasov (Revision of consents)      ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

_________________________________________________________________________________________________  

Monitoruje súlad s príslušnými právnymi predpismi o ochrane osobných údajov (Monitor of the compliance with relevant 

regulations)         ❑Áno (Yes)  ❑Nie (No) 

 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

_________________________________________________________________________________________________  
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p) Sú všetci zamestnanci oboznámení s opatreniami na ochranu osobných údajov a riadne školení v oblasti ochrany údajov? 

(Are all employees familiar with the personal data protection measures and duly trained in personal data protection?)  

           ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Potvrdzujú zamestnanci svojím podpisom účasť na školení a oboznámenie sa s predmetnými opatreniami? (Do all employees 

confirm their attendance at trainings and familiarizing with the measures?)                                           

          ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

V prípade odpovede „nie“, uveďte, prečo nie: (If “No” please explain why not:) 

  ______________________________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________  

q) Prenáša Spoločnosť osobné údaje do tretích krajín alebo medzinárodným organizáciám, ktoré zaručujú primeranú úroveň 

ochrany osobných údajov podľa rozhodnutia Komisie? (Does the Company transfer personal data to third countries or 

international organisations that guarantee adequate level of protection pursuant to an adequacy decision of the Commission.)  

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, uveďte krajinu a/alebo medzinárodnú organizáciu. (If “Yes” please specify country and/or international 

organisation.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

r) Prenáša spoločnosť osobné údaje do USA? (Does the Company transfer personal data to the USA?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak áno, je prijímateľ osobných údajov platne registrovaný v programe Privacy Shield Framework? (If “Yes”, is the recipient 

of personal data validly registered in the Privacy Shield Framework?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Monitoruje Spoločnosť pravidelne registráciu prijímateľov osobných údajov v registri Privacy Shield Framework? (Does the 

Company monitor registrations of recipients of personal data in the Privacy Shield Framework regularly?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, označte periodicitu (If “Yes” please specify a periodicity) 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

s) Monitoruje Spoločnosť pravidelne rozhodnutia Komisie o vylúčení krajín a/alebo medzinárodných inštitúcií, ktoré už 

nezaručujú primeranú úroveň ochrany? (Does the Company monitor cancelations of adequacy decisions of the Commission 

in case that a country or an international institution stopped to provide an adequate level of protection?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, označte periodicitu (If “Yes” please specify a periodicity) 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

_________________________________________________________________________________________________  
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t) Prenáša Spoločnosť osobné údaje do tretích krajín alebo medzinárodným organizáciám, ktoré nezaručujú primeranú úroveň 

ochrany osobných údajov? (Does the Company transfer personal data to third countries or international organisations that do 

not guarantee adequate level of protection pursuant to an adequacy decision of the Commission.)  

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prijala Spoločnosť primerané záruky? (If “Yes” has the Company adopted appropriate safeguards?)   

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

u) Ak Áno, majú dotknuté osoby k dispozícii vymožiteľné práva a účinné prostriedky nápravy v takejto krajine alebo u 

medzinárodnej organizácie? (If “Yes” have the data subject enforceable data subject rights and effective legal remedies 

guaranteed in such country or by such international institutions?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím uveďte krajinu a/alebo medzinárodnú organizáciu. (If “Yes” please specify country and/or international 

organisation.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

v) Vykonáva Spoločnosť činnosti, pri ktorých dochádza k spracúvaniu osobných údajov na základe osobitného právneho 

predpisu (napr. poskytovanie zdravotnej starostlivosti; poskytovanie komunikačných a telekomunikačných služieb; 

poskytovanie a distribúcia elektrickej energie, plynu, vody a pod.; poskytovanie bankových a platobných služieb; poskytovanie 

služieb v oblasti poisťovníctva; a iné)? (Does the Company carry out activities in which personal data are processed under a 

special legal regulation (eg. providing of healthcare services; providing of communication and telecommunication services; 

providing of and distributing electricity, gas, water, etc.; providing of banking and payment services; Insurance services and 

others)? 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, uveďte predmet činnosti podľa príslušnej osobitnej právnej úpravy. (If “Yes” please specify activity according 

to the relevant special legal regulation.) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

Monitoruje Spoločnosť súlad a dodržiavanie osobitných podmienok o ochrane osobných údajov podľa príslušnej osobitnej 

právnej úpravy? (Does the Company monitor compliance of the special legal obligations regarding personal data protection 

pursuant a special legal regulation?) 

❑ Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, prosím, uveďte periodicitu. (If “Yes” please specify a periodicity.) 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 
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Prístup k dátam a obnova dát  
(Data Access & Recovery) 

 

a) Používa spoločnosť systémy typu firewall pre prevenciu nepovoleného prístupu do systému z externých sietí a počítačových 

systémov?  (Does the Company use firewalls to prevent unauthorized access connections from external networks and 

computer systems to internal networks?) 

❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“ , vzťahuje sa ochrana na všetky počítačové systémy, mobilné zariadenia a web stránky? Sú využívané len firewall-y, 

alebo aj iné systémy proti neoprávnenému prístupu? (If “Yes” are all computer systems, mobile devices and websites 

Firewalled or have intrusion prevention systems on them?) 

_________________________________________________________________________________________________  

b) Používa spoločnosť antivírusové ochranné systémy a postupy na všetkých počítačoch, e-mailových systémoch a serveroch 

kritických pre chod spoločnosti za účelom ochrany pred vírusmi, počítačovými červami, špionážnym softvérom a inými druhmi 

škodlivého softvéru? (Does the Company use anti-virus protections and procedures on all desktops, e-mail systems and 

mission critical servers to protect against viruses, worms, spyware and other malware?)  

 ❑  Áno (Yes), Aké: __________________________________________  ❑ Nie (No) 

V prípade odpovede „Áno“, uveďte, ako často dochádza k aktualizácii takýchto ochrán a postupov: (If “Yes,” Which and how 

often are such protections and procedures updated: ) 

           Denne (Daily)      Týždenne (Weekly)     Mesačne (Monthly)    Iná odpoveď (prosím uveďte) (Other - pls specify) 

_________________________________________________________________________________________________  

c) Máte postupy na identifikáciu  a zisťovanie slabých miest v ochrane vašich systémov? (Does the Company have in place 

procedures to identify and detect network security weaknesses?)   

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

d) Monitorujete svoje systémy pred prípadným únikom dát? (Does the Company monitor its network and computer systems for 

Breaches of Data Security?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

e) Máte systémy, resp. postupy fyzickej (osobnej kontroly)  za účelom zistenia alebo zabránenia neautorizovaného vstupu do 

systémov spoločnosti, serverovní, dátového centra? (Does the company have physical security controls in place to prohibit 

and detect unauthorized access to their computer system and data centre?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

 

f) Zbierate,  archivujete, distribuujete  alebo udržiavate  platobné karty alebo iné obzvlášť citlivé údaje a informácie vrátane 

osobných údajov? (Does the Company collect, store, maintain or distribute credit card or other sensitive personally identifiable 

data?)                                             

Platobné karty                                                      Osobné údaje, Ktoré? __________________________________ 

Ak ste odpovedali kladne na „Platobné karty“,  je spôsob ochrany údajov v súlade so štandardami pre platobné karty 

(medzinárodná asociácia)? (If “Credit Card” is selected above, does the company comply with Payment Card Industry Data 

Security Standards?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 



 
 

 
 
 

DOTAZNÍK POISTENIA GDPR  
(GDPR INSURANCE PROPOSAL FORM) 

 

Je prístup k osobným údajom alebo údajom o platobných kartách obmedzený? (If either is selected, is the access to such 

sensitive data restricted?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

 

 Kto má k týmto údajom prístup? (Who has access?) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

g) Vykonávate alebo zabezpečujete platobný styk  alebo spracovanie platieb vrátane služieb tzv. eCommerce? (Does the 

Company process payments on behalf of others, including eCommerce transactions?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte počet klientov, pre ktorých spracúva spoločnosť takéto platby a odhadovaný 

počet transakcií pripadajúci na jedného klienta: (If “Yes” please provide the number of clients you process such payments for 

and an estimated number of transactions per client:) 

_________________________________________________________________________________________________  

   ________________________________________________________________________________________________  

h) Máte zavedený postup pre kódovanie, kryptovanie, ukladanie dát na prenosných médiách (napr. prenosných počítačoch, DVD 

diskoch, zálohovacích páskach, pamäťových jednotkách, USB zariadeniach, atď.) alebo ich prenos? (Does the Company have 

encryption requirements for data-in-transit data-at-rest to protect the integrity of Sensitive Data including data on portable 

media (e.g., laptops, DVD backup tapes, disk drives, USB devices, etc.)?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte, v ktorých prípadoch sa takéto šifrovanie používa: (If “Yes”, please describe where 
such encryption is used:) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  
 

i) Máte postupy pre obnovenie a zálohovanie: (Does the Company have and maintain backup and recovery procedures for all:) 
 

a) kritických systémov? (Mission critical systems?) ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

b) dát a obchodných údajov? (Data and information 

assets?) 
❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, sú zálohy a systémy kryptované? (If “Yes” is 

it encrypted?) 
❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

 

j) Vykonáva spoločnosť bezpečnostné previerky všetkých zamestnancov a nezávislých konzultantov?  (Does the Company 
perform background checks on all employees and independent consultants?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

k) Vyžaduje spoločnosť identifikáciu totožnosti vzdialených používateľov pred prístupom do interných sietí a počítačových 
systémov? (Does the Company require remote users to be authenticated before being allowed to connect to internal networks 
and computer systems?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 
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Outsourcing  

a) Má Spoločnosť outsourcovanú akúkoľvek časť svojej siete, počítačového systému alebo funkcií informačnej bezpečnosti? (Has 

the Company outsourced any part of its network, computer system or information security functions?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Ak „Áno“, aké je zabezpečenie u takéhoto dodávateľa služby? Vykonávate pravidelný audit a kontrolu činností a ich súlad 
s vašimi smernicami a pravidlami a všeobecne záväznými právnymi predpismi? (If “Yes” who is the security outsourced to? And 
does the Applicant periodically audit the functions of the outsourcer to ensure that they follow the Applicant’s security policies?)  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

b) Outsourcuje Spoločnosť spracúvanie osobných alebo iných údajov? (Does the Company outsource any data collection and/or 

data processing?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

c) Má Spoločnosť so sprostredkovateľmi osobných údajov uzatvorenú zmluvu o spracúvaní osobných údajov v súlade s príslušnými 

všeobecne záväznými predpismi? (Does the Company enter into a data processing agreement with outsourcers/external 

suppliers/data processors in line with a relevant regulation?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

d) Vyžaduje Spoločnosť od subjektov vykonávajúcich zber alebo spracúvanie údajov (outsourcerov/externých 

dodávateľov/sprostredkovateľov) poskytnutie dostatočných záruk za prijatie primeraných technických a organizačných 

opatrení? (Does the Company require from a outsourcers/external suppliers/data processors to provide sufficient guarantees to 

implement technical and organisational measures?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

e) Vyžaduje Spoločnosť od subjektov vykonávajúcich zber alebo spracúvanie údajov (outsourcerov/externých 

dodávateľov/sprostredkovateľov) uzavrieť vlastné poistenie zodpovednosti za ochranu údajov? (Does the Company require 

from a outsourcers/external suppliers/data processors to acquire own data protection liability insurance?)  

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

Ak „Áno“, prosím, uveďte výšku poistenia.    (If Yes”, please specify insured sum.) 

 _________________________________________________________________________________________________  

f) Vyžaduje spoločnosť odškodnenie od outsourcerov/externých dodávateľov/sprostredkovateľov v prípade ich akejkoľvek 

právnej zodpovednosti? (Does the Company require indemnification from outsourcers/external suppliers/data processors for 

any liability attributable to them?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

g) Ako postupujete pri výbere a riadení outsourcerov /externých dodávateľov/sprostredkovateľov osobných údajov? (How does 
the Company select and manage outsourcers/external suppliers/data processors?) 

_________________________________________________________________________________________________  
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_________________________________________________________________________________________________  

h) Požadujete, aby všetci vaši poskytovatelia outsourcingu/sprostredkovatelia: (Does the Company require from Outsourcers/ data 

processors:) 

 Mali svoje vlastné smernice a pravidlá pre ochranu osobných a iných údajov? (to adopt own measures and regulations 

regarding personal data protection or other data?) 

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Mali smernice, opatrenia a pravidlá v súlade so smernicami, opatreniami a pravidlami Spoločnosti? (to adopt by-laws, measures 

and regulations in line with the by-laws, measures and regulations of the Company?)                     

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

Poskytli všetky informácie potrebné na preukázanie splnenia povinností? (to make available to the Company all information 
necessary to demonstrate compliance with the obligations?)                          

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

Umožnili Spoločnosti alebo audítorovi vykonať audit alebo kontrolu plnenia povinností? (to allow the Company or an auditor 

conduct audit or inspection of compliance with the obligations?)                          

 ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

 
Informácie o škodách            
(Claims Information) 

a) Bola Spoločnosť niekedy predmetom kontroly alebo vyšetrovania dozorného orgánu v súvislosti s porušením povinností pri 

ochrane osobných údajov? (Has the Company been  subject of any investigation or audit in relation to data protection obligation 

breach by a Data Protection Authority?) 

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte všetky detaily: (If “Yes”, please provide full detail:) 

_________________________________________________________________________________________________  

        _________________________________________________________________________________________________  

b) Boli ste niekedy v minulosti požiadaný umožniť vstup do svojich systémov, priestorov a/alebo prístup k dátam dozorným 

orgánom akéhokoľvek štátu vrátane  Úradu pre ochranu osobných údajov Slovenskej republiky? (Has the Company been subject 

to request to access your systems, premises and/or access data by a supervisory authority regardless the country of origin incl. 

Slovak Data Protection Authority?)  

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No) 

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte všetky detaily: (If “Yes”, please provide full detail:) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

c) Bola spoločnosť predmetom výzvy na vydanie údajov zo strany Úradu pre ochranu osobných údajov Slovenskej republiky alebo 

iného dozorného orgánu? (Has the Company ever been subject to an data enforcement notice by the Slovak Data Protection 

Authority or any other supervisory authority?)  

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  
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V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte všetky detaily: (If “Yes”, please provide full detail:) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

d) Je si spoločnosť vedomá skutočností alebo prípadných nárokov, ktoré by mohli byť poistnou udalosťou alebo zakladali povinnosť 

poistiteľa plniť v prípade uzavretia poistnej zmluvy? (Is the Company aware of any actual or alleged facts or circumstance that 

may be consider an insurance claim under this policy or give rise to an obligations of the Insurer to perform in case it will enter 

into an insurance contract?)  

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

e) Bola Spoločnosti uložená akákoľvek sankcia zo strany Úradu pre ochranu osobných údajov Slovenskej republiky alebo iného 

dozorného orgánu?  (Has the Company been subject to any sanction imposed by the Slovak Data Protection Authority or any 

other supervisory authority?)  

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte všetky detaily: (If “Yes”, please provide full detail:) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

f) Bola Spoločnosti uložená akákoľvek finančná pokuta zo strany Úradu pre ochranu osobných údajov Slovenskej republiky alebo 

iného dozorného orgánu? (Has the Company been subject to any fine imposed by the Slovak Data Protection Authority or any 

other supervisory authority?) 

  ❑  Áno (Yes)  ❑ Nie (No)  

V prípade odpovede „Áno“, prosím, uveďte všetky detaily: (If “Yes”, please provide full detail:) 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

 
 
 

Výška limitu poistného plnenia 
(Limit of Indemnity) 

Aký je požadovný limit poistného plnenia? (What is the required Limit of Indemnity?) 

 

....................................................................... EUR 

 

 

PODPISOM TOHTO DOTAZÍKA SA ŽIADATEĽ NEZAVÄZUJE UZAVRIEŤ TOTO POISTENIE.                                                        

(Signing this proposal does not bind the proposer to complete this insurance.) 
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Prehlásenie (Declaration) 

Dolu podpísaný/-á, oprávnený/-á na podpisovanie sa v mene Spoločnosti a v mene jej pobočiek a/alebo dcérskych spoločností, týmto prehlasujem, 
že všetky vyjadrenia uvedené v tomto dotazníku o Spoločnosti a/alebo jej pobočiek a/alebo dcérskych spoločností zodpovedajú skutočnosti a 
žiadne podstatné skutočnosti neboli uvedené nesprávne a neboli zamlčané. Podstatná skutočnosť je taká skutočnosť, ktorá ovplyvňuje upísanie 
alebo posúdenie rizika. Podpis je súčasne aj prejavom súhlasu s tým, že tento dotazník, vrátane všetkých jeho príloh alebo informácií, podaných 
spolu s ním a všetky ostatné poskytnuté alebo požadované informácie budú predstavovať podklady pre poistnú zmluvu uzavretú na základe nich 
a potvrdením vedomosti, že poisťovňa pri uzatváraní zmluvy bude vychádzať z dát, ktoré Spoločnosť a/alebo jej pobočka a/alebo dcérska 
spoločnosť v tomto dotazníku uviedla, pričom predpokladá, že všetky uvedené skutočnosti sú pravdivé, komplexné a nezavádzajúce. Dolu 
podpísaný/-á sa tiež zaväzuje, že bude informovať poisťovňu o akejkoľvek podstatnej zmene informácií, vyhlásení, vyjadrení alebo skutočností 
uvedených v tomto dotazníku, ku ktorým došlo pred alebo po dátume uzavretia poistnej zmluvy.  

(The undersigned, authorized to sign and bind alone on behalf of the company and on behalf of any and all subsidiaries, hereby declares that the 
statements and particulars in this Proposal Form about the company and all its subsidiaries are true and no material facts have been misstated or 
suppressed. A material fact is one that would influence the acceptance or assessment of the risk. The signature represents the consent that this 
Proposal Form, and any attachment or any information submitted therewith and any and all other information supplied or requested, shall form 
the basis of any insurance agreement effected thereon and confirmation of knowledge that the insurance company when concluding the contract 
will consider all data which the company or any of its subsidiaries stated whereby it is assumed that all data included are true, complex and not 
misleading. The undersigned further undertakes to inform the insurer of any material alteration to any information, statements, representations 
or facts presented in this proposal form, occurring before or after the inception date of the insurance agreement.) 

Tento dotazník je záväzný pre Spoločnosť (vrátane jej pobočiek a dcérskych spoločností) a bude predstavovať základ pre zmluvu o poistení ochrany 
údajov uzavretú s poisťovňou Colonnade. (This Proposal Form is binding for the Company (including all its subsidiaries) and will form the basis of the 
data protection insurance policy concluded with Colonnade.)  

Tento dotazník  bude predmetom konečného schválenia zo strany spoločnosti Colonnade. (This Proposal Form is subject to final approval by 
Colonnade.) 

❑ Podpísaný týmto vyhlasuje, že bol plne informovaný o všetkých detailoch poistného krytia, vrátane všetkých príslušných čiastkových limitov. Tiež 
potvrdzuje, že obdržal(a), starostlivo si prečítal(a) a pochopil(a) štandardné znenie zmluvy o poistení ochrany údajov a všeobecných poistných 
podmienok. (The undersigned confirms to have been fully informed about all coverage details including all applicable sublimits. He/she further 
confirms to have received, carefully read and understood the standard data protection insurance  policy wording. 

 
 
Podpis (Signature):                                                          Dátum (Date): 
 
Meno (Name):                                                            Titul / funkcia (Title / Function):  

 


