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DDOOTTAAZZNNÍÍKK                                                                                                
PPRREE  PPOOIISSTTEENNIIEE  SSTTAAVVEEBBNNÝÝCCHH  PPRRÁÁCC    
1. Názov stavebného diela 
       ( ak stavebné dielo pozostáva  
       z viacerých častí, uveďte tie,  
       ktoré majú byť poistené) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. Miesto výstavby 
 
 
 
 
 
 
 
Mesto/mestská časť/obec 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. Obchodné meno a sídlo 
investora 

 
 

 
 

 
 

4. Obchodné meno a sídlo 
dodávateľov 1 

 

 
 

 
 

 
 

5. Obchodné meno a sídlo 
       subdodávateľov 1 
 

 
 

 
 

 
 

6. Meno a adresa technického        
        poradcu 

 
 

 
 

 
 

7. Popis stavebného diela2  
(uveďte, prosím, podrobné  
technické údaje) 

Popisy (dĺžka, hĺbka, výška, rozostupy, počet poschodí) 
 

 
 

Typ základov a úroveň najhlbšieho výkopu 
 

 
 

Metóda výstavby 
 

 
 

 
1V prípade potreby použite samostatný hárok          
2 Pri prístaviskách,  pilieroch, dokoch, tuneloch, podzemných chodbách, priehradách, cestách, železničných 
stavbách, kanalizačných a vodovodných sieťach a mostoch  vyplňte aj  doplňujúci dotazník.  
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 Stavebné materiály 
 

 
 

8. Má dodávateľ skúsenosti    
       s týmto typom prác, resp.  
       stavebných postupov?  

  
□ áno                         □ nie 

 

9.  Doba poistenia   Začiatok výstavby 
 

Trvanie výstavby                                mesiacov 
 

Dátum dokončenia 
 

Obdobie odstraňovania  chýb              mesiacov 
 

10. Ktoré práce budú vykonávať  
       subdodávatelia?  

 
 

 
 

 
 

 

11.  Zvláštne  riziká 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Požiar, explózia                     
 

□  áno       □ nie 

Povodeň, záplava                  
 

□  áno       □ nie 

Zosuvy pôdy, víchrica, cyklón          
 

□  áno       □ nie 

Odstreľovacie práce  
 

□  áno       □ nie 

Iné riziká:   
 

 
 

 

Sopečná činnosť, tsunami □  áno       □ nie  
Boli v tejto oblasti pozorované zemetrasenia 
 

□  áno       □ nie 

Ak áno, uveďte intenzitu  podľa Richterovej 
stupnice 
 

 

Je projekt stavby, ktorá má byť poistená, 
založený na  predpisoch pre stavby odolné voči 
zemetraseniam ? 
 

□  áno       □ nie 

Je štandard projektu vyšší, než  stanovujú 
príslušné predpisy? 
 

□  áno       □ nie 

12. Podrobné informácie  
        o podloží  

□ skalnaté        □ štrkové             □ pieskové               □ ílovité          □ vyplnené             
 

Iný typ podložia   
 

Existujú v blízkosti nejaké geologické zlomy ?    □  áno       □ nie 
 

 
13.   Podzemná voda  

 
Výška hladiny                   m 
 
 

14. Najbližšia rieka, jazero,  
        more a podobne 
 

Názov 
 

 

Vzdialenosť od miesta montáže 
 

 

Úroveň hladiny vody                Nízka Stredná 
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Najvyššia zaznamenaná hladina vody                                                                                 
 

Dátum 

15.  Meteorologické 
podmienky 

Obdobie dažďov od        
 

do 

Maximálne zrážky (mm)           za hodinu                 za deň                  za mesiac            
 

 
Max.rýchlosť vetra              frekvencia búrok:   □  nízka           □ stredná      □  
vysoká                       

16. Chcete, aby boli do 
poistenia zahrnuté aj 
mimoriadne  náklady na 
mzdové príplatky za 
prácu nadčas, v noci 
a cez sviatky a dni 
pracovného pokoja? 

 
 □  áno       □ nie 

Limit poistného plnenia:  

17. Chcete, aby bola do 
poistenia zahrnutá aj 
zodpovednosť za  škody 
spôsobené tretím 
osobám? 

 
        Má dodávateľ    
        uzatvorenú  
        samostatnú zmluvu na  
        takéto poistenie ? 
 

 
□  áno       □ nie 
 

 
 
□  áno       □ nie 

Limit poistného plnenia: 
 
 

 
18. Podrobné informácie  

o existujúcich budovách, 
resp. okolitom majetku, 
na ktorý by mohli mať 
stavebné práce vplyv 
(výkopové práce, 
podkladanie, zakladanie 
pilót,  vibrácie,  zníženie 
podzemnej hladiny vody 
a pod.)   

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
19. Chcete, aby boli  

existujúce budovy, resp. 
stavby nachádzajúce sa 
na mieste výstavby 
alebo v jeho susedstve, 
ktoré  sú vo vlastníctve, 
prevzaté alebo 
prenajaté poisteným za 
účelom realizácie 
stavebného diela, 
poistené proti škodám 
priamo alebo nepriamo 
spôsobených výkonom 
stavebných prác? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
□  áno       □ nie 

 
Limit poistného plnenia 

 
Presný popis týchto budov / stavieb 
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20. Tu uveďte požadované 
poistné sumy a limity 
poistného plnenia 

 

Oddiel II 

Poistenie majetku 

 
 
 
 
 

Predmety poistenia  Poistné sumy  
(mena:           )                                            

1. Stavebné práce (dočasné a trvalé 
súčasti stavebného diela, vrátane 
všetkých materiálov, ktoré majú 
byť do nich zapracované)  

 

 

1.1 Cena stavebného diela  
 

 

1.2 Materiál a ostatné položky, ktoré 
dodáva investor 

 

 

2. Stavebná technika a zariadenia 
 

 

3. Stavebné stroje (priložte, prosím, 
ich zoznam) 

 

 

4. Odpratávacie náklady 
(odstraňovanie trosiek, sutiny 
a odpadu  
 

 

Celková  poistná suma pre Oddiel II: 
 

 

 
 
 
Zvláštne riziká, ktoré majú byť 
poistené  

 
 
 
Limit poistného plnenia3 

Zemetrasenia, sopečná činnosť, 
tsunami 

 
 

Víchrica, cyklón, povodeň, záplava, 
zosuvy pôdy 
 

 

 
 

 

Oddiel III 
Zodpovednosť za škody  

 
Predmety poistenia  

 

 
Poistná suma, resp. 
limity poistného plnenia4 

1. Fyzické  poranenie osôb  
 

 

1.1   na jednu osobu 
 

 

1.2    celkom 
 

 

2.  Poškodenie majetku 
 

 

Poistná suma pre Oddiel III 
 
 

 

3 Limit poisteného plnenia na jednu poistnú udalosť, resp. sériu  poistných 
udalostí  spôsobených tou istou náhodnou  udalosťou. 
4  Limit poistného plnenia   na jednu poistnú udalosť, resp. sériu poistných 
udalostí  spôsobených tou istou náhodnou  udalosťou. 

 
Týmto potvrdzujeme, že  vyjadrenia, ktoré sme uviedli v tomto dotazníku k poistnej zmluve  sú podľa našich 
najlepších vedomostí a presvedčenia úplné a pravdivé a súhlasíme s tým, aby  bol tento dotazník použitý ako 
základ poistnej zmluvy. Poistiteľ sa zaväzuje, že s tu uvedenými informáciami bude  nakladať ako s prísne 
dôvernými.    
 
 

V __________________________________ dňa _____________________ podpis:  _____________________         
 


