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ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Přihláška k individuálnímu připojištění ČKAIT

Masarykovo nám. 1458

532 18 Pardubice

IČ: 455 34 306

zápis v OR: KS v Hradci Králové, odd.B, vložka 567
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           Opletalova 1964/17, 110 00 Praha 1 
                                                                                                                                                                                                           ckait@casensky-hlavaty.cz, www.casensky-hlavaty..cz

	  Příjmení, jméno, titul (u právnických osob obchodní firma)

e-mail:                                                    obor autorizace
	 rodné číslo / IČ
	  číslo autorizace

	    adresa bydliště, místa podnikání ( sídla právnické osoby )
	      telefon
	             PSČ

	    kontaktní (poštovní) adresa
	      telefon
	            PSČ


I. Limit pojistného plnění pro pojištění odpovědnosti za škodu v rozsahu zákona číslo 360/1992 Sb. 

 (max. 15,000.000,-Kč včetně) ……………………………………..Kč,

slovy ………………………………………….. s účinností ode dne ……………….., nejdříve však doručením pojišťovacímu makléři.

Územní rozsah: 

  FORMCHECKBOX 
    ČR           FORMCHECKBOX 
   SR
Spoluúčast ČR:..................................………………….Kč
Spoluúčast SR:..................................………………….Kč

Pro pojistné události, jejichž příčina nastala před 1.1.2004, se sjednává spoluúčast ve výši 100.000,-Kč (za předpokladu, že je splněna podmínka čl. III odst. 2. VPP OAN 2007).

 FORMCHECKBOX 
      všeobecné připojištění           FORMCHECKBOX 
   jednorázové připojištění
II. Popis zakázky (díla)  ..................................................................................

Bod II. vyplňovat pouze v případě připojištění odpovědnosti za škodu způsobenou výkonem odborné činnosti pojištěného pouze v souvislosti s realizací jedné individuální zakázky - jednorázového připojištění, příp. vyplnit na zvláštním listu, a to pouze pro limit pojistného plnění do 15,000.000,-Kč včetně.)

III. Pojistné.....................................................Kč 

Pojistné je  stanoveno dle „Postupu stanovení pojistného pro  připojištění členů ČKAIT“ – příloha č. 4 pojistné smlouvy.

IV. Hrubý roční příjem z autorizované činnosti činí…………………………Kč 

Upozornění: Pokud uvedete nesprávný hrubý příjem, vystavujete se nebezpečí krácení pojistného plnění v případě pojistné události. Hrubým ročním příjmem se rozumí částka která je předmětem daně dle zákona č.586/1992 Sb.
(V případě, že vykonáváte autorizovanou činnost prvním rokem, považuje se za výši příjmů Vámi provedený odborný odhad ročního příjmu. V případě  připojištění odpovědnosti za škodu způsobenou výkonem odborné činnosti pojištěného pouze v souvislosti s realizací jedné individuální zakázky uveďte  příjem pouze z této zakázky. )

V.  Byl v posledních pěti letech na Vás  - společnost, jejímž jménem jednáte – vznesen nárok na náhradu škody z titulu profesní chyby?

         FORMCHECKBOX 
    Ano                           FORMCHECKBOX 
    Ne               Pokud Ano,  vysvětlete: 
VI. Jste si vědomi nějaké okolnosti, která by mohla vést nebo vedla ke vzniku nároku na náhradu škody z titulu profesní chyby?

 FORMCHECKBOX 
    Ano                           FORMCHECKBOX 
    Ne               Pokud Ano,  vysvětlete: 

VII.        Uveďte přibližně v procentech Vaši činnost za poslední 2 roky:

	Činnost pro autor. inženýry a techniky
	 %
	
	%

	technika prostředí staveb (topení, vzduchotechnika nebo elektroinstalace)
	     
	mosty, tunely
	     

	bytové a rodinné domy školy, veřejné a kancelářské budovy, hotely, garáže,
	     
	statika a dynamika staveb
	     

	zdravotnická zařízení, pečovatelské domy, obchodní centra, dopravní stavby, skládky, objekty pro likvidaci odpadů
	     
	speciální stavby – např. přístavy, hráze, doky, mola, přehrady, produktovody, chemický a atomový průmysl, doly, lomy
	     

	průmyslové objekty, inženýrská geodézie, konstrukce strojů, rekultivace (úprava krajiny), vodovodní a kanalizační systémy, požární bezpečnost staveb
	     
	jiné
	     


VIII.     Měl/a jste sjednáno individuální připojištění v průběhu posledních 5 let?

                FORMCHECKBOX 
    Ano                           FORMCHECKBOX 
    Ne    

Ve smyslu ustanovení §13c zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a o rodných číslech a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím s tím, aby ve stejném rozsahu, za stejným účelem a po stejnou dobu jako ostatní osobní údaje bylo využíváno rodné číslo, jehož jsem nositelem.

Pojištěný se svým podpisem zavazuje uhradit částku odpovídající pojistnému stanovenému v této přihlášce a to nejpozději do 10 dnů od vzniku pojištění na účet č. 180943056/0300, variabilní symbol 8042288128.

V ………………………. dne ……………………..                                         ….……………………








                       podpis (razítko)
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