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Číslo poistnej zmluvy  XX-5XXXX
		



DOTAZNÍK
POISTENIE VÝSTAVY / VEĽTRHU

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:       
	IČO:       

	Sídlo:       
	[bookmark: Text48]Telefón:       

	Kontaktná osoba:       
	Email:       



Základné informácie
	Názov výstavy/veľtrhu
	     

	Trvanie výstavy
	od:      

	
	do:      

	Miesto výstavy/veľtrhu
	Štát:         

	
	Mesto:      

	Typ priestorov, v ktorých budú umiestnené exponáty počas výstavy/veľtrhu
	|_| kryté		
|_| kryté – stany	
|_| nekryté

	Druh vystavovaných exponátov
	     

	Celková poistná hodnota exponátov v EUR
	     



Preprava exponátov na výstavu / veľtrh
	  Preprava tam                        áno |_|        od:
	     

	  Preprava spať                       áno |_|        od:
	     

	  spôsob prepravy*:
	     

	  miesto odoslania:
	     

	  miesto určenia:
	     

	  spôsob vnútorného balenia exponátov:
	     

	  spôsob vonkajšieho balenia exponátov:
	     

	  spôsob uloženia na/v dopr. prostriedku:
	     

	Ak sa exponáty neprepravujú vlastným dopravným prostriedkom žiadateľa, uveďte prosím:

	· názov dopravcu, ktorý vykoná prepravu:
	     

	· názov poisťovne, v ktorej je dopravca poistený:
	     

	· výšku poistnej sumy, na ktorú má dopravca uzavreté poistenie zodpovednosti dopravcu:
	     


*cestná, železničná, letecká, poštová, riečna, trajektová preprava a ich kombinácie, námorná preprava kombinovaná s kontinentálnou prepravou




Rozsah poistenia:
	Výber poistených rizík
	|X|  živel (povinné)
|X|  inštalácia a demontáž (povinné)
|_|  voda z vodovodných zariadení
|_|  odcudzenie
|_|  vandalizmus               Poistná suma: 3.500,00 €
|_|  zodpovednosť            Poistná suma:      

|_|  predvádzanie exponátov        

	Presný zoznam exponátov s ich podrobným opisom a poistnou sumou jednotlivých exponátov je potrebné priložiť k tomuto dotazníku. Pri výpočtovej technike prosíme uviesť aj výrobné číslo.



Škodový priebeh
	Mali ste za posledné tri roky škody počas výstav / veľtrhov?       áno |_|  nie |_|
(bez ohľadu na to, či ste boli poistený alebo či bolo vyplatené poistné plnenie)
    Počet udalostí:	     
    Príčina škody:	     
    Výška škody:	     

	Máte s našou poisťovňou uzavreté aj iné druhy poistenia?	áno |_|  nie |_|
Ak áno, uveďte čísla poistných zmlúv:      



Ak pri niektorej otázke nie je dostatok miesta na odpoveď, uveďte prosím odpoveď na osobitnej prílohe. Na osobitnú prílohu uveďte aj iné skutočnosti, ktoré považujete za dôležité pre posúdenie Vášho rizika.

Žiadateľ 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 poistiteľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poistiteľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zachádzať dôverne.

Prílohy:	1. výpis z obchodného registra/živnostenský list
		2. zoznam exponátov

V      , dňa      




								Pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie


Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia:	     			
Tel. č., e-mail:       
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