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Dotazník pro pojištění újmy na životním prostředí a odpovědnosti za ni[image: image2.png]


 - provozovny (Premises Pollution Liability Application Form)

 FORMCHECKBOX 
 Nová poptávka / New Proposal  

 FORMCHECKBOX 
 Obnova pojištění / Renewal

Jméno žadatele (Proposer’s Company Name):  _______________________________________________
Kontakt (Key Contact):


Adresa (Address): 

Tel: ____________________________________________

Email: ___________________________  Website:  ________________________________________

Popis předmětu podnikání (Description of Business): 


Pojištěné společnosti uveďte prosím všechny společnosti, na které se má pojištění vztahovat; uveďte též jejich vztah k žadateli 
Insured Entities Please list all companies for which coverage is requested; please state their relationship with the proposer: 
	Obchodní firma (Name of Entity)

	Datum zápisu do OR nebo datum získání společnosti (Date of Formation or Transaction)
	Roční tržby (Annual Gross Revenues) 

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________

	_______________________________
	____________________________
	_______________________


Místa zahrnutá do pojištění přiložte prosím seznam míst, pro která se pojištění sjednává 

Covered Locations (Please attach a list of all locations for which coverage is required in the following format)
	Obchodní firma (Company Name)
	Adresa (Address)
	Současné využívání pozemku (Current Land Use)
	Předchozí využívání pozemku (Prior Land Use)
	Datum získání místa (Date Site Acquired)
	Velikost místa v m2 (Size of Site m2)

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________

	____________
	_______________
	______________
	____________
	______
	__________


Hrubé příjmy (Gross Revenues)
	Celkové hrubé příjmy za poslední účetní rok (Total Gross Revenues for Last Full Year of Account)
	CZK_____________

	Odhadovaný hrubý příjem za běžný účetní rok (Estimated Gross Revenues for Current Year of Account)
	CZK_____________


Přerušení provozu (Business Interruption)
	Požadujete pojištění přerušení provozu? (Is Business Interruption coverage required?)     
	 FORMCHECKBOX 
 ANO/YES FORMCHECKBOX 
 NE/NO

	Pokud ano, přiložte prosím rozpočet odhadovaného ročního hrubého zisku pro místo pojištění (If so please attach calculations of estimated annual gross profit per Covered Location)
	


Podrobnosti o množství nebezpečných látek (Details of dangerous materials)
Název nebezpečné látky (Name of the material) 
Množství (Quantity) 
Popis uskladnění nebezpečné látky (Description of the storage of such materials)
Popis zabezpečení místa skladování (Description of safety precautions)
Údaje prosím uveďte na zvláštním listu, který bude přilohou k tomuto dotazníku. Please, provide us with data on a separate sheet, which will be part of this application form.
Podrobnosti o stavu podzemních zásobních nádrží (Details of underground tank storages)
	Datum instalace (Date of installation) 
	Objem (Volum)
 (m3)
	Obsah (Contain)
	Popis nádrže (Description of the tank)
	Dvojitý plášť (Double wrapped)
	Bezpečnostní zařízení (Safety devices)
	Četnost inspekcí (Frequency of inspection)
	Poslední inspekce (Last inspection) 

	_________
	_____
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	_____
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	_________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________

	________
	______
	____________
	__________
	__________
	__________
	__________
	__________


Limity pojistného plnění a spoluúčast (Limits of Liability and Self-Insured Retentions) 
	Limit pojistného plnění (Limits of Liability) 
	Za jednu škodu (Per Loss)
	CZK _____________

	
	Souhrnný (Aggregate)
	CZK _____________

	Spoluúčast (Self-Insured Retention) 
	Z každé škody (Per Loss)
	CZK _____________


Počátek pojištění (Inception Date) 
______________________________________________________________________

Předchozí pojištění (Previous Insurance)
Měl žadatel v uplynulých 5 letech tento typ pojištění sjednán? (Within the past five (5) years has the proposer purchased this type of insurance coverage?)
 FORMCHECKBOX 
 ANO/YES     FORMCHECKBOX 
 NE/NO 
Pokud odpovíte “Ano”, potom prosím uveďte do přílohy podrobnosi týkající se jakéhokoliv pojištění 
a o škodách (If “Yes”, please provide information regarding any such coverage and all available loss information) 

Škody Claims
Došlo v uplynulých 5 letech k nějakým škodám nebo nárokům uplatněným vůči žadatelinavrhovateli z titulu tohoto pojištění pojištění? (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 
 ANO/YES     FORMCHECKBOX 
 NE/NO
Má žadatel nebo kterákoli jiná společnost, na níž se pojištění má vztahovat, znalost o podmínkách znečištění každého navrženého místa pojištění? (Does the proposer or other party to the proposed insurance have knowledge of any pollution conditions at any of the proposed covered locations?)


 FORMCHECKBOX 
 ANO/YES     FORMCHECKBOX 
 NE/NO 
Je si žadatel vědom jakýchkoliv okolností, o kterých lze důvodně očekávat, že vyvolají nárok na náhradu škody proti žadateli nebo kterékoli jiné společnosti, na níž se pojištění vztahuje, k datu podpisu tohoto dotazníku? (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 
 ANO/YES    FORMCHECKBOX 
 NE/NO 
Pokud odpovíte “Ano” na tři výše uvedené otázky týkající se škod, uveďte stručný popis škody nebo okolnosti (označte údajnou nehodu, místo, datum typ poškození atd.). Uveďte také souhrn všech kroků, které by se měly vzít v úvahu, aby se zabránila nebo zmírnila možnost vzniku podobné škody v budoucnosti. (If “Yes” to 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.)
Prohlášení (Declaration)
Potvrzujeme, že shora uvedené informace jsou, pokud je nám známo, přesné. Uvědomujeme si, že ACE European Group na tyto informace při vystavení pojistky spoléhá. Potvrzujeme,  že odpovědi na otázky, které byly vzneseny a zodpovězeny v rámci tohoto dotazníku nezbavují naši společnost odpovědnosti informovat ACE European Group o všech ostatních skutečnostech, které by mohly ovlivnit rizika, na jejichž krytí uzavíráme pojištění. (I certify that the information given above is, to the best of my knowledge, accurate.  I understand that ACE Europe 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 ACE Europe of all other matters, which are material to the risk for which we are seeking insurance.) 

Získali jsme výslovný souhlas ke zveřejnění a použití citlivých osobních údajů od všech subjektů, jejichž citlivá osobní data byla poskytnuta ve spojení s touto nabídkou pro účely a) pojištění rizik a b) činností vyplývajících z pojistné smlouvy. (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.) 
Oprávněná osoba (Authorised signatory):


Podepsaný (Signed): 


Funkce (Position):


Datum (Date): 
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