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DOTAZNÍK PRO POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY 
ZPŮSOBENÉ TŘETÍM OSOBÁM PROVOZOVANOU ČINNOSTÍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pojistník 
 

 
Jméno společnosti: Technické služby Havířov a.s.    ........................................  

Sídlo: Karvinská 1461/66, 736 01 Havířov – Město 

IČ: 25375601 ..............................................................................  

Jméno oprávněného zástupce 
podepisujícího pojistné smlouvy:  Ing. Ludvík Martinek     .......................................................  
 

 
 

2. Obecné informace 
 

Počet zaměstnanců: 

dělnické profese 122 

THP 30 

ostatní profese       

celkem 152 

Počet směn:       

 

Roční objem mezd: 
předchozí kalendářní rok 55 557 tis. CZK 

plánovaný na tento kalendářní rok 58 020 tis. CZK 

 

Hlavní činnost (stručný popis): 
Přiložte, prosím, kopii výpisu z 
obchodního rejstříku 

      

Podíl obratu jednotlivé činnosti dle 
výpisu z obchodního rejstříku: 

činnost podíl v % 

Provádění staveb, silniční mot. doprava 10 

Podnikání v oblasti nakládání s odpady 
a nebezpečnými odpady 

80 

Ostatní činnosti dle výpisu z OR 
10 
 

  

  

  

            

Tento dotazník je shrnutím informací potřebných k vypracování návrhu pojištění. Uveďte, prosím, požadované informace, 
které se týkají Vaší společnosti nebo veškeré další informace, které považujete v této souvislosti za důležité. V případě 
potřeby uvádějte informace na samostatný list. 
 
Informace uvedené v dotazníku jsou důvěrné a budou použity pouze pro potřebu pojištění. V případě dotazů, se můžete 
s důvěrou obrátit na pracovníky společnosti RESPECT, kteří Vám rádi při vyplňování dotazníku pomohou. Děkujeme. 
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Jak dlouho provozujete hlavní činnost: Od r. 1997 

Provozujete hotel, rekreační středisko 
nebo restaurační zařízení: 

 ano 
xx ne 
Pokud ano, je třeba vyplnit samostatnou přílohu č. 1 
k tomuto dotazníku 

 
 

3. Obrat společnosti 
 

Roční obrat společnosti: 
předchozí kalendářní rok 198 242 tis. CZK 

plánovaný na tento kalendářní rok 190 692 tis. CZK 

 

 

4. Ocenění společnosti 
 

Uveďte získaná ocenění 
nebo certifikáty (ISO, Czech 
Made, jiné): 

ISO 9001, ISO 14001, znak kvality Sdružení pohřebnictví ČR 

 

 

5. Rozsah pojištění – nevyplněno, rozsah pojištění je platný dle poptávky resp. 
Rozsahu pojištění 

 

5.1. Základní krytí  
 

Obecná odpovědnost za škodu včetně odpovědnosti z 
držby nemovitosti a následných finančních škod 
(škody způsobené na zdraví, na životě nebo na věci a 
následné finanční škody) 

Varianta A - limit      CZK 

Varianta B - limit      CZK 

spoluúčast (var. A)      CZK 

spoluúčast (var. B)      CZK 

Z toho sublimity plnění 

Pojištění odpovědnosti za věci převzaté za účelem 
objednané činnosti (uveďte o jaké věci se jedná) 

požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

Pojištění odpovědnosti za věci užívané (uveďte o jaké 
věci se jedná) 

požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

Čisté finanční škody -  tj. škody způsobené jinak než 
na zdraví nebo majetku (uveďte o jaké typy škod by se 
jednalo) 

požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

Pojištění regresních náhrad zdravotních pojišťoven 
požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

Pojištění odpovědnosti za věci zaměstnanců 
požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

 



Příloha č. 6 – Dotazník k pojištění odpovědnosti 

 

  3 

 
5.2. Speciální připojištění 
 

Škody na životním prostředí v souvislosti 
s provozovanou činností 

požadovaný limit pojištění      CZK 

spoluúčast      CZK 

Územní platnost pojištění       

Prosím specifikujte možné škody: 

 

Retroaktivní krytí 
pro případy škod, jejichž příčina nebo vznik spadá před 
účinnost pojištění, a které nejsou pojištěnému v době 
sjednávání pojištění známy 

požadovaný limit pojištění      CZK 

požadovaná doba retro       

územní platnost retro       

 
 

6. Územní platnost pojištění 
 

Území, pro které má být pojištění sjednáno: 

 ČR  

 Evropa 

 USA/Kanada 

 ostatní svět 

 

 

7. Doplňující informace 
 

Další požadavky na 
pojištění: 

Pojištění sběrných nádob a kontejnerů na odpad proti krádeži, zahoření, 
vandalismu, pojištění mobilního oplocení a přenosného dopravního značení 
proti krádeži a vandalismu      

 

Měli jste toto pojištění 
sjednáno v předchozím 
roce: 

 ano, uveďte pojistitele: Česká pojišťovna      

 ne 

 

Provozujete svoji činnost 

 ve vlastních prostorách 

 v pronajatých nemovitostech – pouze část prostor v pronajaté nemovitosti 

 v pronajatých nemovitostech – pronájem celých budov 

 

 

8. Škodní historie za posledních 3 roky 
 

Rok  Výše škod Počet škod 

2017 Dle přílohy č. 5  --- 

2018 Dle přílohy č. 5  --- 

2019                          Dle přílohy č. 5  --- 
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9. Detail největší škody za posledních 5 let 
 

Rok škody Výše škody Popis škody 

Dle přílohy č. 5  ---  --- 

 

 

10. Doba pojištění 
 

Počátek pojištění od: 1. 7. 2020 Konec pojištění: 30. 6. 2022 

 

 

11. Přílohy 
 

K dotazníku doplňte, prosím:  - Kopii aktuálního výpisu z OR 
- poslední výroční zprávu 

 
 

 

 

 

 

 
Děkujeme Vám za vyplnění tohoto dotazníku. 

 

Datum: 21. 4. 2020 
 
Vyplnil: Valimová            Razítko a podpis:      .......…................  
 

 

 

Prohlašujeme tímto, že všechny námi uvedené informace v tomto dotazníku jsou úplné a pravdivé. Shora uvedené skutečnosti se 
považují za písemné dotazy pojišťovny ve smyslu zákonných ustanovení a pojistných podmínek. Zavazujeme se, že budeme 
informovat pojistitele, resp. Makléře, o podstatných změnách ohledně výše uvedených skutečností, ke kterým by došlo před nebo po 
uzavření pojistné smlouvy. Podpis tohoto dotazníku nezavazuje pojistitele ani žadatele k uzavření pojistné smlouvy. 


