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DOTAZNÍK 

 

 

POISTENIE TERORIZMU 

k Poistnej zmluve číslo: 

Informácia pre žiadateľa 

Podpísanie tohto dotazníka nezaväzuje žiadateľa a ani poisťovňu  k uzavretiu poistnej zmluvy. Prosím uveďte v dotazníku 
všetky relevantné informácie, prípadne pripojte k dotazníku akékoľvek ďalšie dokumenty, ktoré podľa Vášho názoru 
pokladáte za potrebné.  

V prípade, že odpovedáte za celú skupinu spoločností t.z. aj dcérskych spoločností, prosím uvádzajte odpovede 
na otázky v mene celej skupiny.  

 

Poistník, Poistený 
1. Názov spoločnosti, ktorá má byť poistená: 
 

 

 

 

2. Adresa sídla poistníka: 
 

 

Hodnoty na jednotlivých miestach poistenia:  

Adresa Mesto Predmet činnosti: Poistná suma – 

poškodenie veci 
Poistná suma – 

prerušenie 
prevádzky 

 

    

 

 

    

 

 

    

     

Požadovaný kombinovaný ročný 

limit plnenia: 
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Bezpečnosť 
3. Vzdialenosť od najbližšej stanice polície, vojska?  
 

4. Podrobnosti o susediacom majetku (výška budovy, predmet činnosti, vzdialenosť od poistenej budovy) 
Nepostačuje vyplniť len “cesta”, diaľnica, a pod.. 
A. Sever 

B. Juh 

C. Východ 

D. Západ 

 

 

 

5. Popis nehnuteľnosti:    

 

 

 Počet podlaží:                z toho podzemných: 
 

 

 Stavebná konštrukcia:  
 

                Podrobnosti o spôsobe parkovania:  počet vozidiel, miesto, kontrola vstupu  

 

 Podrobnosti o vstupoch pre verejnosť – počet vchodov, východov, verejná doprava a pod.  
 

 

6. Strážna služba: 
 

 

 Vlastná/ Súkromná SBS/ Vojsko/Polícia 

 

 

  ............................................................................................................................................................................  

                Počet osôb cez deň/ v noci/ počas víkendov 

 

 

 

7. Je budova oplotená:                          ak áno, ako:             - výška,                        - typ oplotenia: 

 

 

 Počet vstupných brán/vchodov/vstupov do garáží:  
 

 Ako sú vstupy kontrolované:  
 

 

8. Boli za posledných päť rokov zaznamenané škody:  
                a/alebo hrozby?: 

 

 

 

10 Aké kroky boli vykonané pre zabránenie opakovania týchto hrozieb? 
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Dôležité: 
 Ste povinný nás informovať o každej skutočnosti, ktorá by mohla ovplyvniť rozhodnutie poisťovne, upísať riziko, alebo 

prehodnotiť podmienky už upísaného rizika. Neinformovanie poisťovne môže viesť k zániku platnosti poistnej zmluvy 
alebo odmietnutiu poistného plnenia. V prípade, že neviete či máte poisťovňu informovať o danej skutočnosti, 
kontaktujte svojho makléra.   V prípade dojednania poistného krytia, bude tento dotazník súčasťou poistnej zmluvy. 
 

PREHLÁSENIE 

 

Prehlasujeme, že všetky vyhlásenia a informácie v tomto dotazníku sú pravdivé a žiadne fakty neboli prekrútené alebo 

zatajené. Súhlasím s tým, aby tento dotazník, spolu s ostatnými poskytnutými informáciami, bol súčasťou prípadnej 

poistnej zmluvy. V prípade, že sa do začiatku účinnosti poistenia vyskytnú zmeny faktov uvedených v dotazníku, 

budem o nich informovať poistiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy. 

Podpísaný:  _____________________________________________________________________ 

 

Funkcia: 

(podpísaná oprávnená osoba -  štatutárny zástupca alebo riaditeľ spoločnosti) 
 
  
Spoločnosť:  
  
Dátum: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


