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Dotazník k poisteniu zodpovednosti zamestnanca za škodu spôsobenú zamestnávateľovi HPZ na súbor

	[bookmark: Text47]Obchodné meno:      
	[bookmark: Text50]IČO:       

	[bookmark: Text46]Sídlo/Miesto podnikania:      
	[bookmark: Text51]Kontaktná osoba:      

	[bookmark: Text48]Telefón:     
	[bookmark: Text49]Email:      


Údaje o zamestnancoch
	1) Uveďte údaje o zamestnancov podľa príslušných skupín povolaní (do skupiny povolania sa zaraďujú všetci zamestnanci spadajúci do tejto skupiny podľa druhu svojho povolania vrátane zamestnancov pracujúcich mimo pracovného pomeru (na Dohodu)):

	P. č.
	Skupina povolaní
	Štvornásobok priemernej mzdy v skupine povolania*
	Maximálna priemerná mzda v skupine povolania**
	Počet zamestnancov

	1
	Administratívny zamestnanec
	[bookmark: Text52]     
	     
	     

	2
	Zamestnanec v zdravotníctve
	     
	     
	     

	3
	Zamestnanec v školstve
	     
	     
	     

	4
	Vodič z povolania
	     
	     
	     

	5
	Opravár, skladník
	     
	     
	     

	6
	Zamestnanec v stavebníctve
	     
	     
	     

	7
	Zamestnanec v priemysle okrem stavebníctva
	     
	     
	     

	8
	Ostatní zamestnanci mimo 1-7
	     
	     
	     

	Spolu:
	     


* Uveďte matematický priemer štvornásobku priemernej hrubej mesačnej mzdy všetkých zamestnancov poistených v príslušnej skupine povolania.
** Uveďťe sumu štvornásobku priemernej hrubej mesačnej mzdy zamestnanca s najvyššou mzdou v skupine povolania.
Požiadavky na poistenie
	2) Uveďťe rozsah poistenia a pripoistenia požadovaný pre skupinu povolania:

	P. č.
	Skupina povolaní
	Územná platnosť
	Pripoistenie škôd na MV
	Pripoistenie škôd počas prepravy

	1
	Administratívny zamestnanec
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]Európa |_|  Svet |_|
	[bookmark: Check3][bookmark: Check4]áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	2
	Zamestnanec v zdravotníctve
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	3
	Zamestnanec v školstve
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	4
	Vodič z povolania
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	5
	Opravár, skladník
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	6
	Zamestnanec v stavebníctve
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	7
	Zamestnanec v priemysle okrem stavebníctva
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	8
	Ostatní zamestnanci mimo 1-7
	Európa |_|  Svet |_|
	áno |_|	nie |_|
	áno |_|	nie |_|

	3) Vyberte si jednu z ponúkaných spoluúčasti pre toto poistenie:

	[bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7]|_|  10 %, min. 30,00 EUR		|_|  10 %, min. 150,00 EUR		|_|  5 %, min. 15,00 EUR



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 poisťovateľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.

[bookmark: Text43]Prílohy:	     

[bookmark: Text37][bookmark: Text38]V      				, dňa      			pečiatka a podpis klienta

[bookmark: Text39]Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia          			
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