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ČSOB Poisťovňa, a.s., Žižkova 11, 811 02 Bratislava , Slovenská republika 

zapísaná v OR OS Bratislava I., odd. Sa, vl. č. 444/B, IČO: 31 325 416, DIČ: 20 20 85 17 67 
Poštová adresa: P.O.Box 815 63, 815 63 Bratislava, Infolinka ČSOB Poisťovňa: 0850 111 303,  
E-mail: infolinka@csob.sk   

Dotazník Biznis Plus 
Poistenie majetku a zodpovednosti za škodu podnikateľov                                                                                                     

Poistník  

Názov .....................................................................................................................................................  IČO/RČ ............................................ 

DIČ ......................................................  platca DPH áno / nie     zapísaný v ....................................................................................................   

Pri FO druh, číslo dokladu totožnosti a štátna príslušnosť ................................................................................................................................. 

telefón, email ...................................................................................................................................................................................................... 

Adresa poistníka: ................................................................................................................................................................................................                            

Korešpondenčná adresa poistníka:    □ Iná ako adresa poistníka? Ak áno, uveďte – možná iba adresa v rámci SR  

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

Oprávnené osoby, ktoré poistnú zmluvu podpisujú (meno, funkcia, adresa trvalého bydliska): 

1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................................................................................................ 

Poistený            □ Iný ako poistník?               Ak áno, vyplňte požadované údaje 

Názov  ......................................................................................................................................................  IČO/RČ .......................................... 

DIČ ..............................................  platca DPH áno / nie     zapísaný v ............................................................................................................   

Pri FO druh, číslo dokladu totožnosti a štátna príslušnosť ................................................................................................................................. 

POISTENIE MAJETKU 

                              Miesto poistenia č. ..........   □ Prevádzka je vo vlastných objektoch     □ Prevádzka je v prenajatých priestoroch 

                              Popis  .....................................................................................................  adresa  ............................................................... 

                                         .............................................................................   (ulica, číslo alebo katastrálne územie /parcelné č., PSČ, Obec) 

Podnikateľská činnosť v danom mieste poistenia:                                                                                                                                   

 

                                                                             

                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                         
 

Technické prevedenie budov: Aké prevažujúce materiály sú použité pre jednotlivé časti budov? Prevažujúci = 90% a viac 

1. Nosné konštrukcie (múry, stropy): □ ODOLNÉ: murivo, betón, železobetón    □ NEODOLNÉ: oceľ, drevo, sendvičové panely  

iné .......................................................................................................................................................................................................................  

2. Strešné konštrukcie a krytina:       □ ODOLNÉ: betón a štandard. izolácia       □ NEODOLNÉ: oceľ, drevo, lepenka, plech, škridla    

iné ....................................................................................................................................................................................................................... 

Stavebná trieda:  ST1  (stavby odolné proti požiaru – ak 1 a 2 sú ODOLNÉ) 

 ST2  (stavby čiastočne odolné proti požiaru – ak 1 prevažuje ODOLNÉ a 2 nezáleží) 

 ST3  (stavby neodolné proti požiaru – ak 1 prevažujú NEODOLNÉ a 2 nezáleží) 

□ 

□ 

□ 

Je niektorá budova: 

□ Drevené stavby   

□ Unimobunka?  

 

□ Dočasná montovaná stavba?  

□ Stan, stánok?  

 

□ Pódium?  

□ Nafukovacia hala? 

NEPOISŤUJEME 

Využitie budovy:  

 Bytový dom bez podnikateľskej činnosti (bez prevádzky pre služby a predaj) 

 Trvalo obývaný rodinný dom (ak podnikateľská prevádzka tvorí menej ako 50% podlahovej plochy) 

 Polyfunkcia (podnikanie a zároveň min. 20% podlah. plochy určená na bývanie - najmenej 2 byty) 

 Ostatné 

 

□ áno 

□ áno 

□ áno 

 □ inak 
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Dotazníkové a rizikové otázky:                                                                                        Otázky 1 až 5 sú nepovinné, slúžia pre účely zľavy  

1. Dostupnosť profesionálneho hasičského zboru: príjazd do 10 min.? □ áno    □ nie 

2. Nepretržitá strážna služba (aj mimo prevádzkovej činnosti):  Vykonáva pravidelné obhliadky?   alebo    

 Je v mieste poistenia nepretržitá trojzmenná prevádzka? 

□ áno    □ nie 

3. Je v mieste poistenia celoročne dostupný zdroj vody s neobmedzenou kapacitou (napr. požiarny hydrant, 
vodná nádrž, vodný tok)? 

□ áno    □ nie 

4. Je v celom objekte samočinná elektrická požiarna signalizácia (EPS)? 

 Ak áno, kde je prenos signálu:   - profesionálny hasičský zbor 
     - nepretržitá služba 

□ áno    □ nie  

□ 
□ 

5. Sú v objekte stabilné hasiace zariadenia (napr. sprinklery)?  

 Ak áno, aké je pokrytie objektu: - 100 % pokrytia 
  - viac ako 50 % pokrytia  

   - menej ako 50 % pokrytia 

□ áno    □ nie  

□ 
□ 
□ 

Otázky 6 až 13 sú povinné, slúžia pre účely ohodnotenia rizika  

6. Sú vo vzdialenosti kratšej ako 20 m od objektu skladované kvapalné alebo plynné horľavé látky (s výnimkou 

predpisom povolených prevádzkových zásob), výbušniny a trhaviny alebo sa tam s týmito látkami manipuluje? 

□ áno    □ nie 

7. Zvyšuje prevádzková činnosť iných prevádzok v objekte nebezpečenstvo vzniku požiaru? (napr. stolárstvo, 

práca s horľavým materiálom alebo látkami, lakovňa a pod.) 

□ áno    □ nie 

8. Nachádza sa objekt v mieste, ktoré je na samote alebo je situované tak, že nie je na dohľad od ostatných 
trvale osídlených lokalít? 

□ áno    □ nie 

9. Je objekt sezónne využívaný? □ áno    □ nie 

10. Vyskytli sa v mieste poistenia povodne alebo záplavy za posledných 10 rokov 2 krát a viac? 

11. Nachádza sa miesto poistenia v povodňovej oblasti v zmysle ZD PMA? 

□ áno    □ nie 

□ áno    □ nie 

12. Nachádza sa miesto poistenia na samote mimo trvale obývaných častí obce? 

13. Dojednáva sa poistenie budovy vo výstavbe alebo celkovej rekonštrukcii?   ak ÁNO – dojednáva sa poistenie  

                                                                                                                                                                                                Budova vo výstavbe 

□ áno    □ nie 

□ áno    □ nie 

 

POISTENIE MAJETKU - RIZIKÁ 

 

 

 

 

□ KOMPLEXNÝ ŽIVEL 

Balíček rizík s optimálnym krytím, limitmi a výslednou cenou poistenia, obsahuje všetky živelné riziká: 

 Flexa (požiar, výbuch, úder blesku, náraz alebo zrútenie lietadla) 

 Povodeň a záplava – limit 10% z PS    

 Doplnkové živelné riziká – limit 10% z PS (zosuv pôdy, zrútenie skál alebo 
zeminy, zosuv alebo zrútenie lavín, tiaž snehu alebo námrazy – na budovách, 
pád stromov, stožiarov a iných predmetov, náraz vozidla, dym, nadzvuková vlna) 

 Vodovodné škody 

 Víchrica a krupobitie 

 Zemetrasenie 

 

 

□ výber z rizík pre živel 

 Flexa Ostatné riziká v  Komplexný živel voliteľné - limit plnenia od  1% do 100% z PS.  

   Vodovodné škody                limit ..... % z PS 

   Povodeň a záplava                      limit ..... % z PS  

   Doplnkové živelné riziká             limit ..... % z PS 

 Víchrica a krupobitie         limit ..... % z PS 

 Zemetrasenie                    limit ..... % z PS 

 Popis / účel využitia  /špecifikácia Poistná suma (PS) Spoluúčasť 

Budova p.č.1    

Budova p.č.2 (ak sa poisťuje)    

Vedľajšie stavby    

Budova vo výstavbe    

Výrobné a prevádzkové zariadenia    

Cudzie veci – nová hodnota    

Zásoby    

Iné.....    

  Používajú sa hnuteľné veci aj mimo adresy miesta poistenia? (Mobilita) □ limit 10% z PS (v základe)    □ iný limit    ..........% 

Nachádzajú sa hnuteľné veci aj na voľnom priestranstve? (Voľné priestranstvo) □ limit 10% z PS (v základe)    □ iný limit    ..........% 
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ODCUDZENIE 

Vypĺňať iba pri platcovi DPH: 
poistenie s DPH    □ áno    □ nie 

PS je rovnaká ako pre živel PS je nižšia ako pre živel 
Spoluúčasť 

Výrobné a prevádzkové zariadenia  □    

Cudzie veci – nová hodnota  □    

Zásoby  □   
 

PRERUŠENIE PREVÁDZKY 

 Poistná suma  Spoluúčasť Doba ručenia Rozsah poistenia 

Ušlý zisk   □ 3 mesiace 
□ 6 mesiacov 
□ 9 mesiacov 
□ 12 mesiacov 

 Flexa + 

□   Ostatné živelné riziká 

□   Odcudzenie 

Fixné náklady   

Nadnáklady   
 

POISTENIE 1. RIZIKO 

Predmet poistenia: Poistná suma Spoluúčasť 
 Flexa + riziká 

1 2 3 4 5 6 

Peniaze a ceniny   □ □ □ □ □ □ 

Cennosti   □ □ □ □ □ □ 

Cudzie veci – časová hodnota   □ □ □ □ □ □ 

Veci zamestnancov   □ □ □ □ □ □ 

Náklady na obnovu dát   □ □ □ □ □ □ 

Veci na výstave   □ □ □ □ □ □ 

Veci umeleckej a historickej hodnoty   □ □ □ □ □ □ 

Predajné automaty   □ □ □ □ □ □ 

Stavebné súčasti v prenajatom priestore   □ □ □ □ □  

Odcudzenie stavebných súčastí  vo vnútri budovy        □ 

Odcudzenie stavebných súčastí na vonkajšej strane budovy        □ 

1 – vodovodné škody, 2 – víchrica a krupobitie, 3 – záplava a povodeň, 4 – zemetrasenie, 5 – doplnkové živelné riziká, 6 – odcudzenie 
 

VONKAJŠÍ VANDALIZMUS        poistenie na 1. riziko 

Budovy vrátane stavebných súčastí – zvonku prístupné Poistná suma 
 

Spoluúčasť 
 

 

POŠKODENIE SKLA             poistenie na 1. riziko 

                                                                                                               Popis/ bližšia špecifikácia Poistná suma Spoluúčasť 

Zasklenie stavebných súčastí a príslušenstva budov    

Zasklenie výrobných a prevádzkových zariadení    

Špeciálne zasklenie    

Špeciálna povrchová úprava skla    

Reklamné tabule    
 

NÁKLADY PO POISTNEJ UDALOSTI 

Limit plnenia 5 % z PS predmetov poistenia – v základnom poistení. Platí iba ak je dojednaný príslušný druh poistenia 

 Limit v EUR o ktorý sa má limit v základnom poistení navýšiť 

Náklady po živelnej poistnej udalosti  

Náklady po poistnej udalosti odcudzením  

Náklady po poistnej udalosti rozbití skla   
 

PREPRAVA 

 Územný rozsah Rozsah poistenia  Poistná suma Spoluúčasť 

□ Preprava peňazí     Slovenská republika 
    Živel, havária vozidla počas prepravy 
     Lúpežné prepadnutie 

  

□ Preprava nákladu  Slovenská republika 
□   Európa 

     Živel, havária vozidla počas prepravy 
             □   Odcudzenie pri preprave 
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POISTENIE STROJOV A ELEKTRONICKÝCH ZARIADENÍ 

                                           Popis zariadenia / skupiny zariadení  
                                               (účel použitia) – súbor/výber 

Spoluúčasť Poistná suma Miesto poistenia 
Vrátane  

havária MV 

   □ adresa  □ SR □ áno 

   □ adresa  □ SR □ áno 

   □ adresa  □ SR □ áno 

   □ adresa  □ SR □ áno 

Pripoistenia: Poistná suma 

Poistenie zásob potravín v chladiacich zariadeniach 

Náklady na expresné príplatky 

Náklady na prácu nadčas 

 

 

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 

                                 ZODPOVEDNOSŤ Z PREDMETU ČINNOSTI 

                                 Poisťované činnosti vrátane podielu z obratu (príjmov): 
 
 
 
 
 

Územný rozsah   □ SR     □ SR a susedné štáty   □ Európa 

Obrat Počet zamestnancov Vadný výrobok Poistná suma Spoluúčasť 

  □ áno   □ nie    
 

ZODPOVEDNOSŤ VLASTNÍKA NEHNUTEĽNOSTI – iba pre prípad, že sa nepoužívajú na poisťované činnosti 

Adresa nehnuteľností Hodnota nehnuteľností Poistná suma Spoluúčasť 

 
 

   

 

Dotazník pre pripoistenia 

 

Pripoistenia: 

 

Sublimit plnenia  
v % z poistnej sumy 

 □  Je prevádzka v prenajatých priestoroch? Veci užívané – prenajaté nehnuteľnosti  

 □  Používajú sa pri činnosti prenajaté/požičané veci? Veci užívané – prenajaté hnuteľné veci  

 □  Preberajú sa veci zákazníkov za účelom opravy/ úpravy  

     alebo inej objednanej činnosti? 
Veci prevzaté za účelom vykonania objednávky 

 

 □  Má poistený zamestnancov?  Regresy sociálnej a zdrav. poisťovní – zamestnanci  

 □  Je poistenou činnosťou ubytovanie?   Veci vnesené  

 □  Vykonáva sa v objektoch aj iná ako poistené činnosť?  Nehnuteľnosti využívané na iný účel ako poistené činnosti  

 

PREHLÁSENIA POISTNÍKA / POISTENÉHO 

 
Sú niektoré poisťované veci poškodené alebo v zlom technickom stave? 
Sú niektoré poisťované veci opustené alebo nie sú využívané na svoj účel? 
Sú poisťované veci poistené aj u iného poisťovateľa? 
Bolo niektoré miesto poistenia postihnuté zosuvom pôdy? 

Áno 
□ 
□ 
□ 
□ 

Nie 
□ 
□ 
□ 
□ 

Predpokladaný začiatok poistenia: 

Frekvencia platenia poistného: 

Týmto prehlasujem, že všetky hore uvedené údaje vrátane osobných údajov a odpovedí na otázky poisťovateľa sú pravdivé a úplné a 
beriem na vedomie, že na základe odpovedí na otázky týkajúcich sa dojednávaného poistenia vykoná poisťovateľ ocenenie poisťovaného 
rizika a rozhodne o prijatí do poistenia. 
 
 
V ....................................................., dňa ..........................................                                              ....................................................................... 
                                                                                                                                                                                  meno a podpis 
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