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Věnujte prosím pozornost tomuto dotazníku a odpovězte na všechny dotazy zde uvedené. Dovolujeme si 

Vás upozornit, že nebudou-li dotazy a informace v tomto dotazníku zodpovězeny či poskytnuty pravdivě 

a úplně, má pojistitel právo postupovat dle platných právních předpisů, včetně případného odmítnutí 

pojistného plnění dle příslušných ustanovení zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Ujistěte se 

proto, prosím, že odpovědi na všechny dotazy a veškeré poskytnuté informace jsou pravdivé a úplné. 

Pokud výslovně není v tomto dotazníku uvedeno jinak, požaduje se poskytnutí informací a zodpovězení dotazů vzhledem 

ke všem společnostem (tzn. vzhledem k zájemci o pojištění včetně jeho dceřiných společností, které mají být do  

pojištění zahrnuty). 

Informace o zájemci o pojištění 

Obchodní firma 

IČ 

Adresa sídla:  Město:  

Adresa pro doručování (pokud je odlišná): 

Podnikatelská činnost pojištěného: 

Skutečný obrat dosažený v tomto roce: 

Plánovaný obrat na další rok: 

Rozdělění obratu Evropa (vč. ČR): 

USA/Kanada: 

Zbytek světa: 

Vyvážel, vyváží či plánuje některý z pojištěných vyvážet do Iránu, Sýrie, Severní Koreje, Severního 
Sudánu na Kubu či na území Ruska, Běloruska a  Ukrajiny, zvláště do oblastí Krym, Luhansk a Doneck? 

Dováží pojištěný výrobky z těchto území?  

Nachází se na těchto územích nějaké jiné riziko pojištěného? 

Případné jiné změny rizika oproti stávající smlouvě: 

Chubb European Group SE, 

organizační složka  

Pobřežní 620/3 

186 00 Praha 8 

Czech Republic  

T +420 222 351 251 

info.czech@chubb.com 

Dotazník pro obnovu pojištění odpovědnosti 

mailto:info.czech@chubb.com


 
 
 
 

 

 

 

Chubb European Group SE je společností, která se řídí ustanoveními francouzského zákona o pojištění, s registračním číslem 450 327 374 RCS Nanterre a sídlem: La Tour 
Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francie. Chubb European Group SE má plně splacený základní kapitál ve výši 896,176,662€. Chubb 
European Group SE provozuje svou činnost v České republice prostřednictvím odštěpného závodu zahraniční právnické osoby Chubb  European Group SE, organizační 
složka, se sídlem Praha 8, Pobřežní 620/3, PSČ 186 00, identifikační číslo 278 93 723, zapsaného v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 
57233 
 
Osobní údaje, které poskytujete nám [případně vašemu pojišťovacímu makléři] pro upisování, správu zásad, správu pohledávek a jiné účely pojištění, jak je dále popsáno v 
našich Zásadách ochrany osobních údajů, naleznete zde: [https://www2.chubb.com/cz-cz/privacy.aspx]. Můžete nás kdykoli požádat o tištěnou verzi zásad ochrany 
osobních údajů a to na emailové adrese [mailto: dataprotectionoffice.europe@chubb.com]. 
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Prohlášení 

Zájemce o pojištění po pečlivém prostudování tohoto dotazníku prohlašuje a potvrzuje, že výše uvedené odpovědi na dotazy  

a poskytnuté informace jsou pravdivé a úplné a žádné údaje nejsou nesprávné a nebyly zamlčeny nebo vynechány. Zájemce  

o pojištění se tímto zavazuje k povinnosti informovat pojistitele o jakýchkoliv důležitých změnách v informacích 

poskytnutých  

v tomto dotazníku, které mohou nastat před nebo po uzavření pojistné smlouvy, k níž se tento dotazník vztahuje. Zájemce  

o pojištění tímto také bere na vědomí, že tento dotazník (společně s dalšími podklady a informacemi poskytnutými 

pojistiteli) bude podkladem k uzavření takové pojistné smlouvy. 

Zájemce o pojištění tímto také bere na vědomí, že pojistitel spoléhá na údaje uvedené v tomto dotazníku. Zájemce o pojištění 

tímto dále bere na vědomí, že nejsou-li dotazy a informace v tomto dotazníku zodpovězeny či poskytnuty pravdivě a úplně, 

má pojistitel právo postupovat dle platných právních předpisů, včetně případného odmítnutí pojistného plnění dle 

příslušných ustanovení zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

Zájemce tímto prohlašuje, že si není vědom žádného nároku na náhradu újmy, který by byl proti němu uplatněn z důvodu 

odpovědnosti za újmu způsobenou jiné osobě při poskytování podnikatelské činnosti, ani si není vědom žádných okolností, 

na základě kterých by proti němu byl takový nárok uplatněn. 

Podpis tohoto dotazníku nezavazuje pojistitele ani žadatele k uzavření pojistné smlouvy. 

 

  
 

Datum  Jméno a podpis oprávněného zástupce zájemce o pojištění 
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