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Number of insurance policy with Allianz pojišťovna

Insured (name/company name)*

Company reg. no. (IČ)*

Contact person*

E-mail

Telephone*

Fax

don’t knownoyes  Are you a VAT payer?

Date of loss or damage

Place of loss or damage (address)

Cause of loss or damage

Brief description of loss or damage

The amount of loss or damage (please state at least estimate – thousands,
tens or hundreds of thousands etc.)

don’t knownoyesIs the loss or damage under investigation by state authorities or other institutions?

Which (fire dept., police, ambulance service etc.)?

If yes, state file number of report

don’t knownoyesDo you have insurance of the same type with another insurer?*

With which insurer (name, address)

Number of insurance policy with other insurer

don’t knownoyesDo you intend to file a damage compensation claim with this other insurer?*

Bank  account number for settlement of indemnity

otherdamaged partybrokerinsuredForm filled in by (tick applicable)*

Date

Basic data (fields marked with an asterisk are mandatory)

1. Machinery/electronic equipment

Name and type of equipment

Manufacturer’s number

Date of manufacture

Number of lease/credit agreement

When and where will the repair take place

Claim Form

Business and Corporate insurance

M
HA

00
55

 / 
01

.2
01

2

Delivered

For insurer’s
internal use:

Allianz pojišťovna, a. s.
Corporate Clients Claims Dept.
Ke Štvanici 656/3,186 00 Prague 8, Czech Republic

N.B.: fill in only to the right of the vertical line (navigate between fields using the tab key) – mark the applicable option with an X; in the electronic version by clicking with the mouse

In the next sections fill in the fields only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation. State the
information required below (para. 1 - 6) only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation

Dotazník ke stavebně-montážnímu pojištění / Záznam z jednání
Individuální projekt

Doba pojištění:

Popis předmětu zakázky - charakteristika prací:

Pojistník:

Investor:

Hlavní
dodavatel:

Kdo bude v pojistné smlouvě 
uveden jako pojištěný?

Jedná se o následující stavbu 
/ montáž: 

Název zakázky / stavebně - 
montážního díla:

Počátek pojištění - začátek prací / složení 
prvního materiálu na staveništi ( datum )

Místo budovaného díla / 
staveniště:

Doba stavby / montáže ( od - do ) tj. měsíců:

tj. týdnů:

tj. měsíců:Garanční období ( od - do )

V příloze prosím připojte harmonogram prací.

Zkušební provoz - „hot testing“ ( od - do )

Konec pojištění - se zahrnutím garančního
období ( datum )

Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

Stručný technický popis  -  roz-
měry díla, výška, délka, hloubka, 
rozteč sloupů, počet nadzemních 
a podzemních podlaží, použité 
metody, dílo na pilotech, atd.                                                       
Technické informace - zprávy a výkresy - 
přiložte v příloze.

Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

pojistník investor hlavní dodavatel někdo jiný (název, IČ)

nová stavba / montáž rekonstrukce, která nemá vliv na nosný systém a/nebo základy

rekonstrukce, která má vliv na nosný systém a/nebo základy

Dochází budovaným dílem k rozšíření stávajícího závodu?

K jakému účelu bude dílo po dokončení sloužit?

Reference:

Které:

Pokud ano, bude závod během stavby/montáže pokračovat v provozu?

Má dodavatel zkušenosti s realizací díla podobného typu a rozsahu?

Jsou součástí budovaného díla již dříve použité věci?

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE
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Number of insurance policy with Allianz pojišťovna

Insured (name/company name)*

Company reg. no. (IČ)*

Contact person*

E-mail

Telephone*

Fax

don’t knownoyes  Are you a VAT payer?

Date of loss or damage

Place of loss or damage (address)

Cause of loss or damage

Brief description of loss or damage

The amount of loss or damage (please state at least estimate – thousands,
tens or hundreds of thousands etc.)

don’t knownoyesIs the loss or damage under investigation by state authorities or other institutions?

Which (fire dept., police, ambulance service etc.)?

If yes, state file number of report

don’t knownoyesDo you have insurance of the same type with another insurer?*

With which insurer (name, address)

Number of insurance policy with other insurer

don’t knownoyesDo you intend to file a damage compensation claim with this other insurer?*

Bank  account number for settlement of indemnity

otherdamaged partybrokerinsuredForm filled in by (tick applicable)*

Date

Basic data (fields marked with an asterisk are mandatory)

1. Machinery/electronic equipment

Name and type of equipment

Manufacturer’s number

Date of manufacture

Number of lease/credit agreement

When and where will the repair take place
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Business and Corporate insurance
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For insurer’s
internal use:

Allianz pojišťovna, a. s.
Corporate Clients Claims Dept.
Ke Štvanici 656/3,186 00 Prague 8, Czech Republic

N.B.: fill in only to the right of the vertical line (navigate between fields using the tab key) – mark the applicable option with an X; in the electronic version by clicking with the mouse

In the next sections fill in the fields only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation. State the
information required below (para. 1 - 6) only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation

Je zde zvýšené riziko požáru nebo exploze?

Rozšířené krytí garančního období  - ( dle Munich Re - doložka 004 )

Allriskové - všerizikové krytí dle VPP-CAR-02 resp. VPP-EAR-02  - nabízíme jako základ

Komu patří existující / okolní majetek?

Je zde zvýšené riziko povodně a záplavy?  Leží místo pojištění v záplavovém území?

Připojištění škod vzniklých v důsledku stávky, vzpoury a vnitřních nepokojů
( dle Munich Re - doložka 001 )

Připojištění nákladů na práci přes čas, v noci, o státem uznávaných svátcích a na spěšnou dopravu
( dle Munich Re - doložka 006 )

Připojištění nákladů na leteckou přepravu  - ( dle Munich Re - doložka 007 )

Připojištění škod na stavebním / montážním zařízení ( např. lešení, buňky, nářadí, vrátky, čerpadla, apod. ) - ( doložka 151 )

Připojištění škod na stavebních / montážních strojích ( např. jeřáby, vozíky, bargy, rypadla, buldozery, apod. ) - ( doložka 151 )

Připojištění nákladů na odstranění sutin

Pojištění škod v důsledku krádeže vloupáním nebo loupeží - ( doložka 150 / 250)

Připojištění škod v důsledku vandalismu 

Připojištění škod na existujícím majetku nebo na majetku, který je v držení, péči, úschově nebo pod kontrolou
pojištěného - ( dle Munich Re - doložka 119 )

Je zde zvýšené riziko zemětřesení nebo sopečné činnosti?

Je zde zvýšené riziko vichřice?

Vyskytují se v blízkosti díla geologické vady?      

Je zde zvýšené riziko sesuvu půdy?

Nejbližší vodní tok , jezero, rybník?  Vzdálenost od místa stavby/montáže?
Nejvyšší naměřený stav vody za posledních 50 let?

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Maximální limit plnění:

Je projektovaná konstrukce odolná proti seismickým účinkům?

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

Ohrožení díla:

Požadovaný rozsah pojistného krytí:

Možnosti rozšíření pojistného krytí - v rámci Oddílu I - hmotné škody:

Zaškrtněte v případě, že dílo se nachází v hustě zastavěné oblasti dílo sousedí s hustým provozem ulic, železnic, vodních cest

v blízkosti díla jsou vodní, plynové, elektrické či jiné rozvodné systémy
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Number of insurance policy with Allianz pojišťovna

Insured (name/company name)*

Company reg. no. (IČ)*

Contact person*

E-mail

Telephone*

Fax

don’t knownoyes  Are you a VAT payer?

Date of loss or damage

Place of loss or damage (address)

Cause of loss or damage

Brief description of loss or damage

The amount of loss or damage (please state at least estimate – thousands,
tens or hundreds of thousands etc.)

don’t knownoyesIs the loss or damage under investigation by state authorities or other institutions?

Which (fire dept., police, ambulance service etc.)?

If yes, state file number of report

don’t knownoyesDo you have insurance of the same type with another insurer?*

With which insurer (name, address)

Number of insurance policy with other insurer

don’t knownoyesDo you intend to file a damage compensation claim with this other insurer?*

Bank  account number for settlement of indemnity

otherdamaged partybrokerinsuredForm filled in by (tick applicable)*

Date

Basic data (fields marked with an asterisk are mandatory)

1. Machinery/electronic equipment

Name and type of equipment

Manufacturer’s number

Date of manufacture

Number of lease/credit agreement

When and where will the repair take place
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In the next sections fill in the fields only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation. State the
information required below (para. 1 - 6) only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation

Připojištění odpovědnosti za škody v souvislosti se stavbou / montáží díla (škody na majetku - věcech a zdraví 3. osob)

Výluka škod v důsledku zemetřesení - (dle Munich Re - doložka 009)

Oddíl I. - Hmotné škody Pojistné částky / limity plnění:

1. Hodnota kontraktu celkem ( včetně prací a zabudovaného materiálu):

z toho 1.1. stavební práce

1.2. montážní práce

1.3. materiál nebo díly dodané investorem

2. Hodnota stavebního / montážního zařízení

3. Hodnota stavebních / montážních strojů    

4. Náklady na odstranění sutin

5. Hodnota existujícího majetku 

6. Limit pro krádež vloupáním - loupež

7. Limit pro vandalismus     

Oddíl II. - Pojištění odpovědnosti Limity plnění:

1. Škody na zdraví:

2. Škody na majetku

Celkový limit plnění pro Oddíl II. - Pojištění odpovědnosti

Výluka škod v důsledku vichřice nebo s vichřicí spojených vodních škod - (dle Munich Re - doložka 012)

Krytí křížové odpovědnosti - (dle Munich Re - doložka 002)

Další požadavky klienta:

Pojistitel se zavazuje považovat výše uvedené údaje za důvěrné.

Místo a datum: 

Razítko a podpis zájemce o pojištění

Maximální limit plnění:

Výluka škod v důsledku povodně a záplavy - (dle Munich Re - doložka 010)

Jiná rozšíření?

Prohlašujeme, že údaje uvedené v tomto dotazníku jsou vyplněny podle našeho nejlepšího vědomí a svědomí a jsou vyplněny úplně a pravdivě, a že jsme srozuměni 
s tím, že tento dotazník je podkladem a součástí pojistné smlouvy v rozsahu uvedeném v pojistné smlouvě.

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

ANO NE

Možnosti rozšíření pojistného krytí - v rámci Oddílu II - pojištění odpovědnosti:

Omezení pojistného krytí: (zaškrtněte „ANO“, pokud nechcete krýt škody vzniklé z uvedeného rizika)

POJISTNÉ ČÁSTKY:

Jiná rozšíření?

Vnitrozemská doprava - ( dle Munich Re - doložka 113 resp. 220 )

Maximální limit plnění:

ANO NE
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