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Dotazník pre poistenie zodpovednosti za enviromentálnu škodu – ENVIRO MAX

(Premises Pollution Liability Application Form - ENVIRO MAX)

 FORMCHECKBOX 
 Nová ponuka / New Proposal  

 FORMCHECKBOX 
 Obnova poistenia / Renewal

Meno žiadateľa (Proposer’s Company Name) a IČO (Company Registration No):  __________________________________________________________________________________
Kontakt (Key Contact):


Adresa (Address): 


Tel: ____________________________________________

E-mail: ___________________________  Webové sídlo:____________________________________

Popis predmetu podnikania (Description of Business): 


Poistené spoločnosti uveďte prosím všetky spoločnosti, na ktoré sa má poistenie vzťahovať; uveďte tiež ich vzťah k žiadateľovi

Insured Entities Please list all companies for which coverage is requested; please state their relationship with the proposer:
	Obchodné meno (Name of Entity)

	Dátum zápisu do OR alebo dátum nadobudnutia spoločnosti (Date of Formation or Transaction)
	Ročné hrubé príjmy (Annual Gross Revenues) 

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________


Miesta zahrnuté do poistenia priložte prosím zoznam miest, pre ktoré sa poistenie dojednáva
Covered Locations (Please attach a list of all locations for which coverage is required in the following format):

	Obchodné meno (Company Name)
	Adresa (Address)
	Súčasné využívanie pozemku (Current Land Use)
	Predchádzajúce využívanie pozemku (Prior Land Use)
	Dátum získania miesta (Date Site Acquired)
	Rozloha miesta v m² (Size of Site m²)

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________


Hrubé príjmy (Gross Revenues)
	Celkové hrubé príjmy za posledný účtovný rok (Total Gross Revenues for Last Full Year of Account)
	EUR_____________

	Odhadovaný hrubý príjem za bežný účtovný rok (Estimated Gross Revenues for Current Year of Account)
	EUR_____________


Podrobnosti o množstve nebezpečných látok (Details of dangerous materials)
Názov nebezpečnej látky (Name of the material) 

Množstvo (Quantity) 

Popis uskladnenia nebezpečnej látky (Description of the storage of such materials)
Popis zabezpečenia miesta skladovania (Description of safety precautions)

Údaje prosím uveďte na osobitnom liste, ktorý bude prílohou tohoto dotazníku. Please, provide us with data on a separate sheet, which will be part of this application form.

Podrobnosti o stave podzemných zásobovacích nádrží (Details of underground tank storages)
	Dátum inštalácie (Date of installation) 
	Objem (Volume)
 (m³)
	Obsah (Contain)
	Popis nádrže (Description of the tank)
	Dvojitý plášť (Double wrapped)
	Bezpečnostné zariadenia (Safety devices)
	Početnosť inšpekcií (Frequency of inspection)
	Posledná inšpekcia (Last inspection) 

	_________
	_____
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	_____
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________


Poistné sumy a spoluúčasť (Limits of Liability and Self-Insured Retentions) 
	Poistná suma (Limits of Liability) 
	Za jednu škodu (Per Loss)
	EUR _____________

	
	Súhrnný (Aggregate)
	EUR _____________

	Spoluúčasť (Self-Insured Retention) 
	Z každej škody (Per Loss)
	EUR _____________


Začiatok poistenia (Inception Date) 
______________________________________________________________________

Predchádzajúce poistenie (Previous Insurance)
Mal žiadateľ v uplynulých 5 (piatich) rokoch dojednaný tento typ poistenia? (Within the past five (5) years has the proposer purchased this type of insurance coverage?)

 FORMCHECKBOX 
 ÁNO/YES     FORMCHECKBOX 
 NIE/NO 
Ak ste odpovedali „Áno“, uveďte prosím do prílohy podrobnosti týkajúce sa predmetného poistenia a všetky dostupné informácie o škodách. (If “Yes”, please provide information regarding any such coverage and all available loss information) 

Škody Claims
Došlo v uplynulých 5 (piatich) rokoch  k uplatneniu nárokov alebo k právnym krokom (vrátane správnych alebo regulačných konaní) voči žiadateľovi alebo ktorejkoľvek inej spoločnosti, na ktorú sa má poistenie vzťahovať?  (Within the past five (5) years have any claims been made or legal actions (including any regulatory proceedings) been brought against the proposer or other party to the proposed insurance?) 


 FORMCHECKBOX 
 ÁNO/YES     FORMCHECKBOX 
 NIE/NO 
Má žiadateľ alebo ktorákoľvek iná spoločnosť, na ktorú sa má poistenie vzťahovať, vedomosť o stave znečistenia na ktoromkoľvek z navrhovaných miest poistenia? (Does the proposer or other party to the proposed insurance have knowledge of any pollution conditions at any of the proposed covered locations?)


 FORMCHECKBOX 
 ÁNO/YES     FORMCHECKBOX 
 NIE/NO 
Ste si ku dňu podpisu tohto dotazníku vedomý akýchkoľvek okolností, ktoré by mohli založiť nárok na náhradu škody voči žiadateľovi alebo ktorejkoľvek inej spoločnosti, na ktorú sa má poistenie vzťahovať? (At the time of signing this application, are you aware of any circumstances that may reasonably be expected to give rise to a claim against any insured?)

 FORMCHECKBOX 
 ÁNO/YES     FORMCHECKBOX 
 NIE/NO 
Ak odpoviete „Áno“ na ktorúkoľvek z vyššie uvedených otázok týkajúcich sa škôd, uveďte stručný popis škody alebo okolnosti (označte údajnú nehodu, miesto, dátum, druh poškodenia atď.). Takisto uveďte súhrn všetkých krokov, ktoré by sa mali vziať do úvahy, aby sa zabránilo vzniku, alebo aby sa zmiernila možnosť vzniku podobnej škody v budúcnosti. (If “Yes” to any of the three Claims questions above, please provide a brief description of the claim or circumstance (indicate the alleged incident, location, date, type of injury, etc.). Also, please provide a summary of any steps that may have been taken to avoid or mitigate the possibility of a similar loss occurring in the future.)

Vyhlásenie (Declaration)
Potvrdzujem, že vyššie uvedené informácie sú, podľa môjho najlepšieho vedomia a svedomia, presné. Uvedomujem si, že KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group sa na tieto informácie pri vystavení poistky spolieha. Potvrdzujem, že skutočnosť, že určité otázky boli položené a zodpovedané v rámci tohto dotazníka, nezbavuje našu spoločnosť povinnosti informovať KOOPERATIVA poisťovňu, a.s. Vienna Insurance Group o všetkých ďalších skutočnostiach, ktoré by mohli ovplyvniť riziká, na krytie ktorých uzatvárame poistenie. 

 (I certify that the information given above is, to the best of my knowledge, accurate.  I understand that KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group is relying on such information in the issue of an insurance policy.  I confirm my understanding that the fact that specific questions have been asked and answered in this Questionnaire does not remove our Company’s obligation to inform KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group of all other matters, which are material to the risk for which we are seeking insurance.) 

Získal som výslovný súhlas so zverejnením a použitím citlivých osobných údajov od všetkých subjektov, ktorých citlivé osobné údaje boli poskytnuté v spojení s touto ponukou na účely a) poistenia rizík a b) činností vyplývajúcich z poistnej zmluvy. (I have obtained the express consent to the disclosure and use of sensitive personal data from every data subject whose sensitive personal data is supplied in connection with this proposal for the purposes of (a) underwriting the risks and (b) performing any resulting insurance contract.) 

Oprávnená osoba (Authorised signatory):


Podpísaný (Signed): 


Funkcia (Position):


Dátum (Date): 
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