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' ""°"""°" Allianz ®,.
pojišťovací zprostředkovatel 1 pojišťovací zprostředkovatel 2 Kód DP

,20196142 :
pojištění profesní odpovědnosti
Autorizované osoby ve výstavbě
pojistná smlouva číslo: 503615162

Qj) , PojistitelAllianz pojišt'ovna, as., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká
republika, IČO 47 11 59 71
obch. rejstřík u Měst. soudu v Praze, oddíl B, vložka 1815
www allianz.cz. NON-STOP

Bankovní spojoM 2727/2700
Číslo ůčtu/kód banky

Vaňabilni symbol 603615162

Komtantní symbol 3558

Smluvně zmocněný pojišťovací zprostNdkovatd smi inka6ovat pojistné pouze na inkasní
blok Allianz pojišťovny, a.s.

pojistník
Mbg (ten, kdo uzavírá s pojistitelem pojistnou smlouvu)

verze 2_16/ 2018 Tarif: PL 04

ĹI1,'# pojišt'ovací zprostředkovatel
pojišťovací zprostředkovatel !DVORNÍ REALITNÍ CHOMUTOV, s.)

Osoba oprávněná k uzavření smlouvy, identiňkaci a kontrole účastníků obchodu

jméno a přijmeni IPetr Liška

E-mail

Reg.čislo
pňdělené 005701PM
ČNB

Tel. ,

O'°b'i 2
číslo

=odn1 fi'mal ĹKAP ATELIER s.r.o.

Zastoupená
pani/panem
ČÍslo
účtu l l !

Zapsaná
v obch.rej
vedeném
Adresa sídla (nebo bydliště)

Ulice Prusíkova

Číslo Číslo
popisné 2577 orientační 16

Obec, část obce Praha 5

E-mail

Kontaktní adresa

Ulice

čisto ČÍslo
popisné orientační

|čoi27338614
i

l _ I i l

ii! 'ti

U pojištěný
(ten, na jehož odpovědnost se pojištění vztahuje: vyplňte pouze tehdy,
je-li odlišný od pojistníka)

P

Obchodní Map atelier s.r.o.
firmal název :

Zastoupená l
paní/panem

ČÍslo účtu : l l ! ' |ČO!27338614
I ! l ' l

Zapsaná ' ' = i i :5
v obch rej ! l
vedeném ' >
Adresa sídla (nebo bydliště)

unce Prusíkova

PSČ'15500 Číslo popisn' 2577 !,Íi:|:t,č,í 16 l PSČ 15500

Tel.,

Obec, část Praha 5
obce

E-mail

Kontaktní adresa

Ulice

Číslo popisné Člslo
orientační

Tel

PSČ

. Obec, ČástObec, čast obce obce

Profese
Poskytovatelé zdravotních služeb

Správce nemovitosti a realitní kancelář

Poskytovatelé sociálních služeb

X Autorizované osoby ve výstavbě

Ekonomické profese

Veterinárni lékaři

Právnické profese

l IT společnosti
l

Číslo autorizace: '300974

. Počátek pojištění:ÁĹĹJ 1 ' 8 1 2 2 0'1 8 pojistné období roční
. . ,

pojištěni vzniká dnem počátku pojištěni dohodnutým v pojistné smlouvě pojištěni je sjednáno na pojistnou dobu určitou, která činí jeden rok. pojistná smlouva se prodlužuje se za stejných
podmínek o další rok, pokud pojistitel nebo pojistník nejpozději 6 týdnů před uplynutím pojistné doby nesdělí druhé straně, že na dalším trvání pojištěni nemá zájem.

Allianz pojišt'ovna, a s , vvvvw allianz cz, 241 170 000, info@allianz cz Profeska 2G V2 16 l 2018
_
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1. Druh autorizace:

?:::,i,,,, Autorizovaný technik činný ve výstavbě

pojištěná
činnost: projektová činnost ve výstavbě

Specifikace Autorizovaný technik a inženýr činný ve výstavbě
Roční příjmy z
pojištěné 19 000 000 kč
činnosti

Allianz (Ĺií)

Ĺ

Retroaktivní krytí X Sjednáno Nesjednáno Retroaktivní
datum

Allianz pojišt'ovna, a s., www.allianzmz, 241 170 000, info@allianz.cz Profeska 2G v2 16 /2018
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pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě:

' újmy z profesní odpovědnosti
· újmy z provozní odpovědnosti
· škody nebo újmy způsobená výkonem vlastnických

práv k pozemku, budově nebo jednotce, pokud
slouží k výkonu pojištěné činnosti

· škody nebo újmy způsobená činnosti souvisejíci
· škody na pronajaté budově nebo její části
· škody způsobené na věcech zaměstnanců
· škody nebo újmy způsobené při praktickém

vyučováni
· nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou

a poskytnutých dávek sociálního pojištění
· škody způsobené na převzaté věci
· škody způsobené na odložené věci a na vnesené

věci
· škody způsobené na užívané věci movité
· pojištění odpovědnosti členů statutárního orgánu

pojištěného

Limit pojistného plnění
10 000 000 Ik'

Sleva

Spo|uúčast:') 10 000 KČ l %

Sleva
Sleva za vybrané druhy
autorizace: %

Přirážka

Riziková přirážka: )%

výpočet pojistného:

Základní pojistné:

138 345 Kč

= Kč

= Kč
+

Kč

Územní působnost: Evropa
Přirážka +

Dodat. doba pro uplatnění nároku na náhradu škody
a Újmy (viz. Zvláštní smluvní ujednání)

Základní pojistné po slevách s přirážkami

% = Kč

l"'" 138 345 '"""|KČ

· nákladů souvisejÍcÍch se znovupořizenhn dokladů, listin a
datových nosičů (spoluúčast 1000 KČ)

Roční limit +

100 000 Kč O Kč

l

l

Allianz pojišťovna, a.s., vvww.allianz.cz, 241 170 000, info@allianz.cz Profeska 2G v2 16 /2018
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Zvláštní smluvní ujednáni
Ujednává se, že nárůst celkových ročních příjmů pojištěného o vÍce než 30 % oproti minulému období je považován za zvýšení pojistného rizika dle občanského zákoníku. pojistník
je povinen o této skutečnosti bez zbytečného odkladu informovat pojistitele,

Rekapitulace pojistného
Obchodní
sleva

Sleva obchodní 20

Frekvence , . l ,
placení ročni pobletni X čtvrtetni

První platba: l X] bankovním převodem v hotovosti Doklad č

Následné platby X bankovním převodem l Číslo ůČtu/kód banky

Dotazník
1. Uveďte počet škod, které Vám pojišťovna zaplatila za poslední tří roky v
souvislosti s pojišťovanou odpovědnosti,

! O l
Dotazové sazby konzultovány s kým a kdy:

Roční pojistné
Obchodní (20752 l 117593)
sleva GŘ Sleva celkem

[ 20 )% =
d

Celkové roční
pojistné

Splátka pojistného

VS $Ó$6151ěZ

138 345 'Kč

27 669 Kč

' 110676 Kč

t
27 669 Ikč

. j
2727/2700

2 Uveďte celkovou výši těchto škod.

O Kč )

t

l

Allianz pojišt'ovna, a s , www allianz cz, 241 170 000, info@allianz cz Profeska 2G v2_16 l 2018
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Prohlášeni pojistníka
pojistník svým podpisem stvrzuje, že mu byly s dostatečným časovým předstihem před uzavřením smlouvy předány a že byl seznámen:
· s příslušnými pojistnými podmínkami (Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni profesní odpovědnosti VPP-PO 1/18 a Zvláštni pojistné podmínky pro pojištěni profesní odpovědnosti
autorizovaných osob činných ve výstavbě zpp-po ao 1/18).
· se záznamem z jednání s klientem, který zachycuje jeho potřeby a sdělené požadavky, a Ze toto pojištěni odpovídá těmto jeho požadavkům, či Že byl upozorněn na nesrovnalosti tohoto pojištěni
se zaznamenanými požadavky,
· s lnfomacemi o zpracováni osobních údajů,
· s Informačním dokumentem o pojistném produktu pojištěni profesní odpovědnosti.

pojistník prohlašuje, že tímto pojištěním zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před nebezpečími uvedenými v této smlouvě. V případě, že je pojistník odlišný od pojištěného, potvrzuje
pojistník, že má zájem i na ochraně této osoby, jejího majetku čí jiného zájmu. pojistník má povinnost seznámit pojištěné osoby, jsou-li odlišné od pojistníka, s obsahem smlouvy a všemi dalšími
dokumenty, které jsou její součástí, a zavazuje se jim předat kopii pojistné smlouvy v úplném znění.

pojislnik dále prohlašuje, že mu byly poskytnuty nezbytné informace týkající se sjednaného pojišlěni, zodpovězeny veškeré jeho dotazy a že uvedl všechny údaje týkajÍcÍ se sjednání této pojistné
smlouvy pravdivě a že nic podstatného nezamlčel. Zároveň prohlašuje, že veškerá jeho prohlášení uvedená v této smlouvě a záznamu z jednání jsou pravdivá.
pojistník se zavazuje oznámit pojistiteli veškeré změny údajů vztahujících se k této smlouvě.

Co je nutné vědět o zpracování osobních údajů?
Správcem osobních údajů ve vztahu k pojistné smlouvě je pojistitel. Zpracování osobních údajů je nezbytné pro účely uzavření a splněni smlouvy. Podrobné informace o zpracování osobních údajů
(zejména o účelech, době, rozsahu nebo způsobu práce s nimi) naleznete v Informacích o zpracováni osobních údajů a dále na stránkách www.allianz.cz/ochrana-udaju.

Obsahuje-li přijetí nabídky dodatky, výhrady, omezeni nebo jiné změny proti původní nabídce, považuje se za novou nabídku. pňjeli nabídky s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740 odst. 3 z.
č. 89/2012 Sb. je vyloučeno. Smluvní strany ujednávají, Že se na vztah založený touto smlouvou nepoužiji ustanovení týkající se adhezních smluv (§ 1799 a § 1800 zák. č. 89/2012 Sb.). To neplatí v
případě, že pojistník není podnikatelem ve smyslu § 420 zák, č 89/2012 Sb.

pojistník souhlasí, aby jeho adresy uvedené v této pojistné smlouvě byly používány ve všech pojistných smlouvách evidovaných pojislitelem.

zpracováno

' ' · I '"ii"') · |"'"j°")|"'["'j
datum sjednání

Praha
místo

Prudkova 2577/16,
' 155 (x) mha5,cbech Repubk

lč:27338614
DlČCZ27338614

Ailkm pO
regionáhii 'makléřs '

,Š 't lskén' ,Ĺho l)

__ 7ňfOŠl Alianz pojišťovny, a.s.

Í

(

(

l

i;

Allianz pojišt'ovna, a s., vvvvw.allianz.cz, 241 170 000, info@allianz.cz Profeska 2G v2 16 l 2018



Alhant |)()jjgi)vl)a,
KeŠlvd|||(i656/3 Alhanz ®
186 00 Ndhj 8
tČ47ll5971
Zapsaná v ob(:l)o(l|)[m [ejstl|kl|
vedeném Městskýn soU(k|))v I'iml',
odd. B, vbžki 1815

Allianz |)()jišt'()vnd, ii,S,Si Vám (k)v()|(|j(: l)ř(!(||ožil/A||im |)()jišl'(N|Ía, i),',. .s{|l)|v)il!,

Dotazník k pojištěni profesní odpovědnosti autorizovaných osob činných ve výstavbě l
Questionnaire for Professional Indemnity Insurance of Authorised Persons Operating

in Building Development
(vyl)|něnÍ lohoto (k)lazniklj n(:2dva2l)je k uzavření |)()jistl|(t stnkmvy l

c.omp|et|o|'l of this C)l)(',sľio|)|)íj|l'(' does not |)(}(' essitate ex(!(.ll(i011 of any i|lsl|fij|lce policy)

Prosíme o přiloženikopie osvědčení o dU(Ql'izí)ci, 0[)[ávl)Č[)l k µ'ojektovC činnosti, průkaz o zvláštní zµŮsobi|ost|, osvědčení o zápisu do µr0fes[)ÍkomQlyp/
Please (ll')|)erl(l a copy of ii ('(:[li|ica!(·: of /\(jll)()(isí)|i()|), AL|ll\()risč|(i()|\ 1()( [)(!!;i!l)) (')|)(!|il||ons, i 1C(!l)CC (.)( Sl')(?(:i,l| ()(jil|iíi(:i)lio|)!;, ( (:(lili(:dte of Rcgis((iltion wiíh j)

Assô(:iatior|.

l. Všeobecné informace o spdeČnosti l General inforrnation about the Coinpany

r

1

jméno/ Companyname á%P ".k·o ,
lČ/CompanylD Z?3 38 614

Adresa/Adclress 1STCO
Webová stránka,e.mail,telefon/ - kúúz k'?mzEĽ/6e. l 4
Website, email, telephone

l

Datum vzniku společnosti l Date of ofigination of the company

l 41 'too;'
Předmčtčinnosti zájemce o pojištěnI:/ Subject dbusiness olthe (:oln|)a|ly:

4ě

íl. Údaje o zaměstnancích l Data about employees
Seznam a(jlofizovanýcl) osob l List of authot'ised persons

Druh autorizace
(architekt, inženýr,technik činný Obory, specializace, stručný přehled

Titul, jméno a pňjmení/ ve výstavbě, inspektor) l Type of Č. v seznamu komory/ No. on list of odborné praxe l Fields of expeřtise,
1'Íljú, lhst Ml1it! dlllĹ dljL!|U|lbdl|U|| (d|L.lljle(.l, the UĹ

technician operatiny in bu ilding specialised practice
development, supervisor)

Aut ~u/k Án6%ů/"^u§1
AUT0 /ó&WTZ D401531

/ Aut. /Umn% 00R364 " "

Ostatní kvahhkovaní zaměstnanci l Othei qualiňed employees:

. . . . ... . . Obory, specializace, délka odborné praxe lTitul, jméno d prl)menl l Title, first name and surname Fields of expertise, sµecialisations, length of specialised practice

/'my%td"jnyvdY h' 726 /a
725,, ĹE7"

ť
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Allianz ®
Ill. spo|uµrdcujĹcÍ subjekty (ve vztahu k pojištění' činnosti) l (()·Ĺ)|)(!|'aliľ)g (}t}liti(!s (jjj re|ůľ|(m lo the |1)sUled operotion)
Požaduje|e pojistné k[y(i pic) ji)kc|)oko|iv k()t)zL||(ij|\|,l, ktwý piu s1)U|ečllus( |.)|i)(llj(! 1)i) 7ák|adč jiní' 1\1'} l)la(1)v|li sn)|(l(]vy'?/ 15 il)S|l|il(l('t!(()V('|
N(ll|l({'(| ,)L"(|l)s(||l.|||| \,v()|kil)f) Ĺ()|uh('(:()||||)llliy()n thč' |),)gi|!;(||,|(:(ll)t[i)( l ()l|l('| 1!Ii||) ill) rn"|])h)y|n('n( (:(m1|'(|(1'/

[J ANO/YIS NL/NU

Pokud ano, uvedie sezníjfr} těchto konzulti)(ltů, diuh sIljkb íl jejich obrat/ ll yes, i||C:|(l(.|(: íl list ()| stich (:()l)S(]|l,]|||S, iypes ul s(!lvi(.(!.S, aid their
tl.||'|]c)ve|':

Vykonáváte svoji Čif\[k)St společně s ji(|ýmiaul0|'izova|)ý|ř)i architekty, íjuto|'izoval)ý[[)iinžcnýly, techniky činnými ve yýstavbě na základě smlouvy
o sdružen:'? l Do you exercise yout ol)(!| ,·)Ĺiu|)!i (('l)e(j)e[ with Ot|)(:l i)\|||\(){ i.5(!(.| i||'Ĺl'|it(!(:|s, dut|lolis(!(| (!llgineL'Ĺs, le(:|\ni(:ii)l)s ol)(!l'i)til)l] in 1)(j ilding
deve|opmml', on the basis c)f d |)a|'t|"|e|'s|ľi|) (jgŕ(':(·:|"nel'l('/

[J ANO/YLS ,EB NF/NO

pokud ano, uved'te:/ If yes, please špedly:

M

N

I

Číslo, pod kterým je zapsán v seznainu kotnoŕy
Jméno l Name od kdy/ Since which cĹalc' l Number of a registl'aľior) in the professional

association

lV. Činnost zájemce o pojištěnľ/ Operations of the party int'e|'este(| in the insurance
..,..... a'td yQkmegfs!c(lylú¢sdjhesQmmyhl
wl)ld) Yväs g"antcd

j

d

)(OV((h':C] anci [r|e|r snare in [o[al annuai íevenues,

. . Podíl na tržbách V%Popis činnosti/ Drscľil)tion ofoperations Podíl úa tržbách v %/ Popis činnosti/ Description of operation5 l Share in revenuesShare Ill t'(tV('!l)()ěS (%) (%)

Pozemní stavby/ Building constrljcÉion 9s" Městské inženýrství l Municipal engineering Z

Dopravní stavby /'řransport constructim 2r Geotechnika l Geotechnics 2

Interiérová tvorba l Interior works " Z Územní plánování/ Land use planning 4°
Mosty a inženýrská konstrukce/ .

. (g Vodohospodářské stavby /Waterworks 2Bridges and engmeering cQllstrUct|orls

Technologie zaňzenľstaveb l 4 Zahradnía krajinářská tvorba l Garden and
Ccmstr(jction plant technology landscape work L
Statika a dynam lká staveb l L odborný (technický nebo stavební) dozor/ Spe-
Statics and dynamics of constructions cialised (engineering or building) supervision S
Požární bezpečnost staveb l T ' "

' , ' Z echnika prostredí/ Environmentd technologyFire safety of cc |)struct|o|)s
:koušení a diagnostika staveb l Ostatní l Various
esting and diagnostics CA constructions

Projektovánía navrhováni objektů a zařízení,
které jsou součásti hornické činnosti nebo činnosti projektování jednoduchých a drobných staveb,
prováděné hornickým původem l Planning aid jejich změn a jejich odstraňován1/ Designing of
designing of units and facilities forming part of simple and minor cmstructions, aherations to
mirúncj operations or operations undeŕ(d|(erl by and removal oftheni
inining methods
Autorský dozor/ Designer's supervision Jiné (prosíme vypsat) l Other (please specify)

Uvedie prosím jednotlivé poskytované druhy služeb a jejich podil na celkových |'oč|)íc|i tí'žbách./ Please speciľy iľ)c|ivid(ja| iypes CiÍ services
· b J _ ._ -l A. _ :. _L_ ' l _ ._._ . ._ I .. .. . . ... . - .

Specializace v oboŕu: l Specialisat|or) 11i the lield oí:
'j77yL^Y,l m"~m/"j~'1



"""" " " "

Allianz ®
bmyl'jjel£QdbQrnéskůWsQwlsejĹÚsjuf]e|y. .'.. yon piwidc sc[yjcc5lclidcd to

iu)dgam$,.unge[gtQÁĹjj(j sHuclu|es. and

[J ANO/YES EB NE/NO

Pokud ano, uvedie seznam těchto projektů: l It Yes, list ol |)|oj(:cts:

''..'. am)EkuaÁdlýYálluLwllaladdi-
!KulaLdĹLwLUesfuLaĹkhmnmh£mi~R|milÚ!Q[jsdAudĹjmAm]QLiskd£min£amdwMsjmAĹKLsLlRclYlsQůmQLLu[lduLilkĹĹ

kkým %se tato čInnost podňí na Vašich ce1· požadujete zBhrnouttUto činnost do po]l!těnň l
Činnost l Operations kových príjmech? l What is the percentago of Do you require these operationsto be included

these operations in ýQUŕ tQtäi incoine? In the insurance?

'-

jdkm]í[uhk;
Ze zakázek realizovaných vroče l out of orders Předchozí kalend6řní rok l AktuM kalendářní rok (odhad)/
implemented in the year Previous calendar yeaí Current colendaryear (estimate)

ČR/CzechRepublic 4/q. O?5=O, " Ár #7. Cbo ·0€0 " Zd M:.6i
Evropa l Ewope

USA/Kanada l 1JSA/Canada

Ostatní l Other

Celkem l Total
Částka nejvyššího příjmu od jednoho klienta/ Z /7/L ľ 2/ S" /7/L . o4Z>"
Amount of largest income from one client
Průměrný příjem od klienta l
Average income perclient Co© · DCX?, 4j ĽOo

á~~

sůjakY.
..'."....'.

r . · r
ůckudaje).Lspecdy at least 3Qfjl)f: kj[gest-a(l(|jnQs( (ypľca| by (lje-|)ill(y i[!le|'es(e(l i|)x|]eh.)s(|ra[)Ge_ó[ú]g.t|)e-|g5(.5.yea[s
McxechnjĽd alld£cšm[l)ic.daLaí

~CEL/U7 UDC
/%=se'u/2*>s L'7 &'7dl~t
Ý/LSU/~">O~ //Š

l



Allianz ®
V, MajetkQvě propojené spoIečnosú /( Ĺj|)l|")a|)ie5 i'eMecl 11) terms of assets
Pokud je společnost dceř|nolj spdečno.stl jiné sl)()|eč|lôsti, nebo je sama matei'skon spdečností jiné nebo jiných společnosú, pDskyllj]ete služby l
těmto spo|ečnoslcm'/ l If 11)(: u)nll)al|y it: ii (ji)(|!]||l(:( u)|ř)|)a|)V ol i)|)()ll)t'|, ()1 i!; a nl()ltlel' Ĺ:l)nl[)i|ny 10 ilno||)L'|' co|))pa|)y 01 o(l)cr co|npa|)iL's, do
you |)|'()vid(? se|vi(.'(:s ůit\ (() SL|(.|) (:()|n|)i||)i(!!;'?

[J ANO/YFS El Nl:/Nň

Pokud ano, uveďte podrobnosti l ll yes, l)|(!iľS(' $l)(,'(:ify (:|elai|s:

Uved'te podÍ| z celkových přijniů vz[a||u,jĹcÍcl) se k léto čil)[)oslj:/ S[.)Ĺ'ci(y shart' in ihe l()|í|| il)(:()|j)(! /e|aliľ)g (č) lhc'se operali(j|ls:

VI. Údaje o projektu (pouze v případě pojKtění konkrétního projektu) l Data about the project (applicable onlyin the case of insurance of d
specific project)

%

Zakázkové číslo l Order No,

Název projektu l Name ofthe project

Charakter projektu (stručný popis)/
Natute of the project (brief description)
Zkušenosti s obdobným projektem l
Pľevioljs experience with a similar píoject
Cena projektu (č6stka za práce provedené zájemcem o pojištění) l Value
of the project (amount for the work implemented by the party interested
in the lnsurance)
Hodnota celé stavby/ Value of (Ĺie whole conslruc('ion

Práce na projektu budou probíhat l Works di) the project will run od /1rom do /t0

- . . [j 1 rok/ 1 yeaí'Pozadovaná doba pro hlášeníškod po skončeni práci na projektu l The
required time forannoLlnci|)g of claims after completion of the project [J 2 roky l 2 years[j 3 roky/ 3 years

VIl, Dop|ňujÍcÍ údaje k pojištěnánu riziku l Additional data concerning the insured risk
1,v jaké oblasti Vaší činnosti spatřujete největší potenciálrň riziko vzniku škody? l In which area of your activities can you see the greatest possible
risk uf occ(ll'|"e|ľce of Ioss)

2, Jsou vám známy jakékoliv nároký na náhradu škody, které byly vzneseny proti zájemcům o pojištěni nebo jeho předchůdcům, proti někteíému
současnému nebo předchozľmu společníkovi, jednateli, zaměstnanci nebo externímu spolupracovMkovi? Byly tyto škody ktyty pojištěním? /Are
ýolj aware of any claims to com!)ensc)tinn forioss made against the party interested in the ins|jrance 01 their predecessors, or againstany píesent
oř past parmeís, executive oHicets, en")pk),yees ()1" extanal cQ-wo[ke)"s? Were these losses covered by insurance?

[J ANO /YES ® NE/NO

Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti l ll yes, please sµccilj' details:

.
3.JSOlj Vám známy jakékoliv okolnosti nebo události, na jejichž základě by mohl býtvznesen nárok na náhradu škody proti zájemci o pojištěrňnebo
jeho předchůdcům, či proti některému současnému nebo předchozímu spdečnľkovi, jednateli, zaměstnanci nebo externímu spo|ljprácovnÍkovi?/
Are you aware O! any circumslances Of events OIl the basis ofwhich a claim to co[Tlpe[)sali(j|1 (or loss could be made agairistthe party interested in
the insurance of their pl'edecesso|'s, (jí against any of the present or past partneís, executive officers, ernployees or external co-workers?

n ANO/YES EšI NE/NO

Pokud ano, uveďte pi'oskn podrobnosti l lľyrs, please specify deiaiLs:



Aňianz ®
4. Bylo proti někieré z aul()[izova|)ých usub v(:d(:|)()(lis('i|)|ill(lrflÍ l"|/t'l)í'/ /||íjv('(|i!;('||)liľ)il|y |)|()((!('(jĹ|]!|!ŕ|)(:l'llij(||7)illi.sl(!l(!(|ill}c)i[).st i||Iy()|t||(!

aljllll)l isecl [)(?ĺs()||.Q

[J ANO/YES NE/NO

V kladnétn pňpaclě laskavě uvedie kdy, z jakýc|l(|ůvndů ii sjřikým závěrem /11 yes, |)Ĺ(:í15(: s|)e(.ily \N|)(!n, why ancl W|'|d(l|)(} iesdt was of the
proceedings:

5, Byl některé z al)to|'izovanýcl) osob [)ozds|aven výkon činnosti"/ l lias si j!i[)('|)si()l) d [)ľa('(i(. (l (,'v(!1 I)(!(n1 i|r|l)()s(:('| l||)Ol| any of the at]t|)oris(!(|
µersons?

[J ANO/YES EB NE/NO

V kladném případě laskavě uvedie kdy a z jakých důvodů /1lyes, pleasů specilywhen and why:

VIII. Požadované pojištění/ Required insurance
Varianta 1 l Option 1 Varianta 2 l Option 2 Varianta 3 l Option 3

Limitpojistnéhoplněrň/ ,K)dconoo/ l Sw CCC' 'CCK), " ,1. OOO;,OOO/ "
Insurance indemnity limit
Spoluúčast l Deductible - .5'% S"© ď o

požadovaný počátek pojištěM/ ke(|ui[ed ince|)|i(m oí ihe il)sL|ra|)ce:

Požadujete relroaktivnľ ktyú? l Do you iequest (etroac(ive cover?

ĽJ ANO/YES tž9 NE/NO

Pokljd ano, od jakého data? l It yes, horn which (|,)tť!?

PoZadujete pojištění odpovědnosti z provozu kanceláře? l Do you request general thit"c1 party liability j|)s|||'ance relating to ofňce operations?

[J ANO/YFS EB NE/NO

Pokud ano, plocha Vaší kanceláře činí: l If yes, specify floor area of your ofňce: m'

lX. stávající d předchozí pojištěnľ/ Present aľ]d previous insurance
le zájemce o pojištěnív současné době pojištěn nebo byl dřive pojištěn na profesní odpovědnost? l Is the company cut'rently insured, or has he
iaken out the p[oĹessiona||abi|ily il)sL||'arjce in the past'?

El ANO/YES [J NE/NO

pojistite|/|nsljrer Ďň?, .1 U. (- é> .

. . V . Od /From '1c .1 2 . LM '57 0d/ FromDoba trvání pojištent l
Date of effecting the insurance contract do/T" 16.°12. 2ĺ)iR do/To

Limit pojistného plněnI/ Indemnity limit €b .CCD . oDcjj"

Spoluúčast/ Deductible ID. COO r

Byla v minulosti popiávka na poj ištění profesní odpovědnosti pQjist|te|em zamítnuta nebo bylo takové pojištění někdy pojistitelem vypovězeno
nebo bylo zamÍtnuto jeho obnoveni? l Has your demand for |)[okssiona| indemnity insurance at any time in the pcisi been rejected by an insurer
or has such insur,||lce evei' been repuchated by an insurer or its tcnewal |ľ[UsĹ'(l?

CJ ANO/YES EJ NE/NO



Allianz ®
Pokud ANO, uvedú' l)o(|robnosli:/ If YFS, spt:cily l|(!l,li|S:

pojistné smlouvy dosud sjednané sAllianz pojiš|bvnol|,iLs,/ |l)Sll|i)l)((} |j(di(:i(:!i wit||A||ia||z pUjišŇ)vnil,,|,!;,

UpozorMní/ Note
prohlašuji, že veškeré yýše uvedené údaje byly uvedeny pravdivě d úplně d žádné podstatné sku(cčnosti nebyly zatajeny, Souhlashn s tlm, že tento
dotazník bude sloužit jako základ pro uzavření pojistné 5m|ou\/y. zavazuji se infortnoval[)ojistitek) o po('jstalný(:h změnách v těch skutečnustech, k
nimž dojde před uuvřenim pojistné smk)uvy./||)e|'eby dedai'e that a||(l)(? ,m)ve-s|)('(:iŇ)d cĺm,j was s(l|')|nil(e(l iruly and coinpk:tdy and thatno
|'r|ateľia| fact's wet e concealed, l ||e(eby agree (ha(' this C)L|t'.'sti()|)[)ail'e will setvc as the bůsis fôi' el|t(':ljl|g into äll il|Sl,ll'Í:)[')Ct: po|i(.y, l heřeby
Utldc|'(ak¢ to inľot m the ins(lf(·:| of substantid cha|lges iti such (acts which 0CC(ll pl'k)ľ to the' cxccljtio|) of Úic i|)sula[)ce policy,

,,,,, ~umlě CO78

PrusNow 2577/16,QIW ='::" '"PU

Podpis a razítko klienta/
Si(jnatu|'c and stamp of client

Vyplňuje obchodní zástupce Alliänz pojišt'ovny, a.s.:

Jméno a pňjmení:

Sjednatelské čísĺo: Číslo obkstního ředitelstvI:

Adresa:

Telefon, E-ma ii: Fax:

Poznámky:

Podpis:


