
Časť 1    Prehlásenia

Časť 2

Časť 3   Začiatok poistenia

DÁTUM OD:

Časť 4   Podpis a prehlásenie

Dátum:

IČO:

Sídlo: Pozn.: v prípade sídla mimo SR

alebo inej právnej formy

prosím, vyplňte štandardný D&O dotazníkPrávna forma

(vyznačte "X"):

spoločnosť

s ručením obmedzeným

akciová

spoločnosť
družstvo

Dotazník pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenej 
členmi orgánov a ďalšími osobami vo vedení spoločnosti 

D&O PONUKA

Poistník:

2) Má poistník dcérske spoločnosti, pobočky, majetok alebo iné aktíva, predajné miesta alebo priame predajné aktivity v USA / Kanade? □ Áno  □ Nie

3) Bol alebo je v súčasnej dobe proti členom štatutárnych orgánov alebo osobám vo vedení spoločnosti poistníka (vrátane jeho dcérskych spoločností) 

vznesený akýkoľvek nárok, podaná žaloba či vedený súdny spor?
□ Áno  □ Nie

1) Je poistník alebo niektorá z jeho dcérskych spoločností finančná inštitúcia, spoločnosť registrovaná ako emitent cenných papierov

alebo má verejne obchodovateľné akcie alebo iné cenné papiere?
□ Áno  □ Nie

4) Je si poistník alebo ktokoľvek z členov štatutárnych orgánov alebo osôb vo vedení spoločnosti poistníka (vrátane jeho dcérskych spoločností)

vedomý  akýchkoľvek skutočností alebo okolností, ktoré môžu byť  príčinou uplatnenia nároku na náhradu škody z titulu tohto D&O poistenia?
□ Áno  □ Nie

5) Má poistník alebo niektorá z jeho dcérskych spoločností záporné vlastné imanie, je v insolvencii alebo vykázal/a za posledné účtovné obdobie záporný

hospodársky výsledok, ktorý presiahol 20 % z hodnoty jeho/jej vlastného imania?
□ Áno  □ Nie

6) Má poistník dojednané D&O poistenie u poistiteľa AIG/Colonnade? □ Áno  □ Nie

7) Bola spoločnosť (poistník) založená pred menej ako 3 rokmi? □ Áno  □ Nie

8) Podniká poistník alebo jeho dcérska spoločnosť či pobočka (pokiaľ existujú) v jednej z nasledujúcich oblastí: obrana a zbrojný priemysel, letectvo a 

kozmonautika, biotechnológie, banská činnosť, ťažba-spracovanie-predaj ropy a plynu, obnoviteľné zdroje energie, profesionálny šport, poskytovanie 

finančných služieb?

□ Áno  □ Nie

Pozn.: V prípade, že ste na akýkoľvek bod v Časti 1 odpovedali ÁNO, prosím, vyplňte štandardný D&O dotazník.

Ročné poistné

Na základe celkových konsolidovaných aktív/obratu poistníka (vrátane všetkých jeho dcérskych spoločností)

za posledný finančný rok, prosím, vyberte z nižšie uvedenej tabuľky variant limitu poistného plnenia (vyznačte "X").

EUR

Limit poistného plnenia

200 000 500 000 1 000 000 1 500 000 2 000 000

Aktíva /Obrat: Ročné poistné Ročné poistné Ročné poistné Ročné poistné

2 500 001 - 5 000 000 490 740 1 180 1 690 2 130

do 2 500 000 440 670 1 070 1 530 1 930

Pozn.: V prípade celkových konsolidovaných aktív/obratu poistníka (vrátane všetkých jeho dcérskych spoločností)

presahujúcich 5 000 000 EUR alebo v prípade záujmu o limit poistného plnenia presahujúci 2 000 000 EUR, prosím, vyplňte štandardný D&O dotazník.

  Požadovaný začiatok poistenia môže byť zvolený maximálne do 30-tich dní od dátumu podpisu.

Údaje vyplnené v tomto dotazníku budú využité výhradne za účelom prípravy ponuky exkluzivného poistného produktu D&O, ktorý bol pripravený poisťovacím sprostredkovateľom

RENOMIA, s.r.o. (ďalej len "sprostredkovateľ") v spolupráci s poisťovňou Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu (ďalej len „Colonnade“ alebo

„poistiteľ“). Vyššie uvedené skutočnosti sa považujú za písomné zaznamenanie požiadaviek a potrieb a za písomné odpovede na otázky poistiteľa v zmysle zákonných ustanovení

a poistných podmienok. Pri sprostredkovaní poistenia na základe tohto dotazníka môže sprostredkovateľ predložiť iba ponuku poisťovne Colonnade. Na žiadosť poistníka mu

sprostredkovateľ poskytne ďalšie poisťovne, s ktorými je oprávnený dojednávať poistenie. Sprostredkovateľ nemá zmluvnú povinnosť vykonávať sprostredkovanie daného

poistenia výhradne pre jednu poisťovňu alebo viac poisťovní. Doporučený poistný produkt poisťovne Colonnade zodpovedá požiadavkám a potrebám poistníka, ktoré v tomto

dotazníku uviedol. Dôvodom pre odporučenie konkrétného poistného produktu je najmä výška limitu poistného plnenia požadovaná poistníkom.

Prehlasujeme týmto, že všetky informácie uvedené v tomto dotazníku sú úplné a pravdivé. Zaväzujeme sa, že budeme informovať sprostredkovateľa a poistiteľa o podstatných

zmenách ohľadne vyššie uvedených skutočností, ku ktorým by došlo pred uzatvorením alebo po uzavtvorení poistnej zmluvy. Podpisom tohto dotazníku súhlasíme a berieme na

vedomie, že ponuka poistenia spracovaná na základe tohto dotazníka obsahuje iba poistný produkt Colonnade. Pre prípad záujmu o ponuky iných poistiteľov sme boli informovaní

sprostredkovateľom o možnosti ich predloženia na základe vyplnenia štandardného dotazníka D&O, ktorý nám sprostredkovateľ na žiadosť poskytne. Dotazník vyplnila a podpísala

osoba oprávnená konať v mene spoločnosti.

Zároveň prehlasujem, že mi boli poskytnuté Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane

fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (Informácie o spracúvaní osobných údajov (Cl Info GDPR/18/05)), ktoré sú prístupné aj na

webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.

Podmienky poistenia:

1) Všeobecné poistné podmienky (CI 100/18/02) 

 Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú členmi orgánov a ďalšími osobami vo vedení spoločnosti (CI 1000/18/05)

3) Tento dokument nenahrádza poistnú zmluvu, avšak je jej neoddeliteľnou súčasťou.

2) Podmienky poistenia uvedené v tomto dokumente sú platné do odvolania, najneskôr však do 30. 9. 2018.

Potvrzujeme, že prehlásenia a údaje obsiahnuté v dotazníku sú pravdivé a že sme neuviedli nesprávne ani nezamlčali žiadne dôležité skutočnosti. Súhlasíme, aby tento dotazník

spolu s ďalšími informáciami nami poskytnutými tvoril základ poistnej zmluvy dojednanej na ich základe. Zaväzujeme sa informovať poistiteľa o všetkých dôležitých zmenách a

relevantných skutočnostiach, ktoré nastanú pred uzatvorením a počas doby trvania poistnej zmluvy.

Meno / funkcia: Podpis:
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