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DOTAZNIK PRO SKUPINOVE POJISTENI URAZU A NEMOCI

Informace o zadateli

Jméno spolecnosti
1€

Hlavni Cinnost Zadatele (na zakladé Zivnosti Ci
koncese)

Doplrite ptipadné ostatni Cinnosti vykonavané
podle jinych opravnéni

Pocet zaméstanci

Pozadovany rozsah pojistného kryti

POJISTNE CASTKY (K<)

Varianta I Varianta I1

Smrt nasledkem Urazu

Uplna trvald invalidita nasledkem trazu

Trvalé télesné poskozeni nasledkem Urazu 0O lineadrni pinéni

O progresivni pinéni (4nasobek)

Docasna pracovni neschopnost

Zlomeniny

Popaleniny

Denni odskodné pfi hospitalizaci (vyberte jen 1 z nabizenych moznosti)

- nasledkem Urazu

- nasledkem Urazu nebo nemoci

Chirurgicky zakrok (vyberte jen 1 z nabizenych moznosti)

- nasledkem Urazu

- nasledkem Urazu a nemoci

Pojisténi zavaznych onemocnéni

Pojisténi nakladt na pohreb

Naklady na rekvalifikaci

Naklady na sluzby v domacnosti

Jiné

Jiné

Jiné

Pozadovana doba pojistného kryti (oznacte)

jen pracovni doba 24 h dennég, 365 dni v roce jinak stanovena doba
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Kategorie zaméstnancii

Pocet zaméstnancii Pocet pojisténych Pocet cestovnich
v kategorii celkem zaméstnanct (pokud je jiny) dni

Vedeni spolecnosti, marketing,
prodej, administrativa

Technicti pracovnici

Délnici, montéfi, Fidici*

Rizikové profese *
(prosim specifikujte)

Ostatni *

(prosim specifikujte)

* Pokud zameéstnanci vykonavaji v zahranici jakoukoli manudini pracovni ¢innost, prosim specifikujte ¢innost a misto, kde je
vykonavana:

Uved'te prosim pocet a povahu pojistnych udalosti (dosavadni skodni priibéh):

Rok: pocet udalosti celkem: z toho smrt Urazem: trvalé nasledky Urazu:

Rok: pocet udalosti celkem: z toho smrt Urazem: trvalé nasledky Urazu:

Rok: pocet udalosti celkem: z toho smrt Urazem: trvalé nasledky Urazu:

PoZadovany POCAtEK POJISEENI:...........cooiiii i r e e e e s e s e e e e e e s e e —— e e e e e e e ea e arr e e e e e e e aannrnrreeeaaeaaan
PROHLASENI

Prohlasujeme, Ze Udaje a podrobnosti v tomto dotazniku jsou pravdivé, a Ze jsme neuvedli nespravné, ani nezatajili Zadné
zavazné skutecnosti. Souhlasime s tim, aby se tento dotaznik, spolu s dalSimi informacemi, které poskytneme, stal zakladem
uzavreni pojistné smlouvy. Zavazujeme se, ze budeme informovat pojistitele o jakychkoli podstatnych zménach ohledné vyse
uvedenych skutecnosti, ke kterym dosSlo pred nebo po uzavieni pojistné smlouvy. Podpis tohoto dotazniku nezavazuje
pojistitele aniz zZadatele k uzavreni pojistné smlouvy.

Jménem spolecnosti vyplnil:

Datum

Jméno:

Podpis: Razitko:
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