
ŽÁDOST O POJIŠTĚNÍ MAJETKU - PRODUKT KANCELÁŘ

Počátek pojištění

Doklad o činnosti výpis ze živnostenského rejstříku výpis ze obchodního rejstříku
(Platnou variantu označte „X“, Doklad přiložte jako přílohu, možno použít výpis získaný prostřednictvím internetových stránek)

Podpisem této žádosti se zájemce o pojištění ani pojistitel nezavazují k uzavření pojistné smlouvy.      
V této žádosti uveďte prosím všechny požadované informace a případné další informace, které mohou být podle Vašeho názoru relevantní pro sjednáva-
né pojištění, a připojte k ní související dokumenty. 

Místem pojištění je místo, které slouží pojištěnému výhradně k výkonu pojištěné činnosti a pouze prostory, sloužící k vykonávání kancelářské a administ-
rativní činnosti.     
Nelze pojistit prostory, ve kterých je vykonávána, kromě výše uvedeného, ještě jiná činnost (např. výrobní apod.). Takové prostory, i pokud by byly v této 
žádosti uvedeny jako místo pojištění, jsou z pojištění vyloučeny.     
Maximální počet míst pojištění, která lze pojistit, je 10.     
Pojistné za 1. místo pojištění je zahrnuto v pojistném za zvolený rozsah pojištění. Za každé další místo pojištění se pojistné zvyšuje o 500,- Kč.  
   

Pojištění se řídí VPP 300-2, ZPP 310-2, ZPP 330-2, ZPP 350-2, ZPP 360-2, ZPP 375-2, ZPP 380-2, Smluvními ujednáními SU_K_11/2020 a ujednáními smlouvy. 
Všechny výklady pojmů pojistných nebezpečí a předmětů pojištění jsou definovány ve výše uvedených pojistných podmínkách a ujednáních.  
Zvolená varianta rozahu pojištění se vztahuje na všechna místa pojištění, přičemž:
a)  u pojistných nebezpečí, pojištěných na pojistnou částku se tato vztahuje na každé místo pojištění samostatně;
b)  u pojistných nebezpečí pojištěných na limit plnění se jedná o maximální roční limit plnění a sjednaný limit se vztahuje společně na všechna místa pojištění. 
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4. 9.
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Adresa (Ulice, Město, PSČ): Adresa (Ulice, Město, PSČ):

Jméno / Název IČ 

Zájemce o pojištění - Pojistník

Informace pro zájemce o pojištění:

Pojištěný je totožný s pojistníkem 

Korespondenční adresa

Sídlo / Adresa

Adresa

Kontaktní údaje

Prostředky komunikace:

Zastoupený

Název

Sjednatelské číslo

Telefon E-mail

Předmět činnosti pojištěného

Údaje o zprostředkovateli (Vyplnit pouze v případě, že je pojištění sjednáváno prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele)

Místo pojištění

Rozsah pojištění

Volitelné parametry pojištění



Prohlášení zájemce o pojištění

Pojistné

Podpis zájemce o pojištění

dneV

Zájemce o pojištění prohlašuje, že informace uvedené v této žádosti jsou správné a pravdivé a že nezamlčel žádné skutečnosti, které mohou být významné pro sjednání pojištění. 
Souhlasí, aby na základě informací uvedených v této žádosti byla uzavřena pojistná smlouva. Zavazuje se informovat pojistitele o jakýchkoli důležitých změnách relevantních skuteč-
ností (včetně změn informací poskytnutých v této žádosti), které nastanou před uzavřením pojistné smlouvy.

Orientační výpočet pojistného:    Roční pojistné za vybraný rozsah pojištění + 500 Kč za druhé a každé další místo pojištění     
Výše předepsaného ročního pojistného je uvedena v pojistné smlouvě!      

BASIC KOMFORT TOP

Zvolenou variantu rozsahu pojištění označte křížkem:

Pojistná nebezpečí: Předmět pojištění:
Pojištěno na: 

Pojistná částka/ 
Limit plnění

Pojistná  
částka/Limit 

plnění

Pojistná  
částka/Limit 

plnění

Pojistná 
částka/Limit 

plnění

Požární nebezpečí  
(tj. škoda způsobená:  
a)požárem, 
b) výbuchem, 
c) přímým úderem blesku, 
d) nárazem nebo zřícením letadla, 
e) aerodynamickým třeskem při přele-
tu nadzvukového letadla)

Věci hmotné movité (vč. elektronických 
zařízení) Pojistná částka 100 000 Kč 250 000 Kč 500 000 Kč

Stavby (Stavební součásti) Pojistná částka 50 000 Kč 100 000 Kč 250 000 Kč

Zásoby Pojistná částka 30 000 Kč 50 000 Kč 100 000 Kč

Peníze Pojistná částka X 10 000 Kč 30 000 Kč

Dokumentace Pojistná částka X X 30 000 Kč

Povodeň nebo záplava

Všechny předměty pojištění pojištěné 
v rámci pojistného nebezpečí „Požární 
nebezpečí“

Limit plnění 40 000 Kč 75 000 Kč 150 000 Kč

Vichřice nebo krupobití, Vodovodní 
nebezpečí, Tíha sněhu nebo námrazy Limit plnění 100 000 Kč 200 000 Kč 400 000 Kč

Sesuv nebo Zemětřesení Limit plnění 100 000 Kč 200 000 Kč 400 000 Kč

Náraz nebo pád, Kouř Limit plnění 100 000 Kč 200 000 Kč 400 000 Kč

Atmosférické srážky Limit plnění X 25 000 Kč 50 000 Kč

Nepřímý úder blesku Limit plnění X 50 000 Kč 100 000 Kč

Odcizení

Věci hmotné movité, zásoby Limit plnění 75 000 Kč 150 000 Kč 300 000 Kč

Stavby (Stavební součásti) Limit plnění 10 000 Kč 50 000 Kč 100 000 Kč

Peníze Limit plnění X 10 000 Kč 30 000 Kč

Soubor elektronických zařízení Limit plnění 25 000 Kč 50 000 Kč 100 000 Kč

Vandalismus, Sprejerství
Všechny předměty pojištění pojištěné 
v rámci pojistného nebezpečí "Požární 
nebezpečí"

Limit plnění X 25 000 Kč 50 000 Kč

Rozbití skla Sklo Limit plnění X 25 000 Kč 50 000 Kč

Poškození nebo zničení elektronické-
ho zařízení Soubor elektronických zařízení Limit plnění 25 000 Kč 50 000 Kč 100 000 Kč

Přerušení provozu Stálé náklady Limit plnění X
Denní limit 

1 000 Kč/ doba 
ručení 30 dní

Denní limit 
2 000 Kč/ doba 
ručení 60 dní

Asistenční služby v rozsahu a s limity 
plnění dle DPP 375-2

Havárie (Instalatér, topenář, plynař, skle-
nář, elektrikář, pokrývač, kominík) Limit plnění X X ANO

Pomoc v případě zablokování dveří Limit plnění X X ANO

Pomoc v případě živelné události Limit plnění X X ANO

Telefonická právní asistence Limit plnění X X ANO

Technická podpora při používání tech-
nologického zařízení (IT) Limit plnění X X ANO

Obnova dat Limit plnění X X ANO

Asistence při poškození pověsti na 
internetu Limit plnění X X ANO

Obchodní sleva 25 % 25 % 25 %

Roční pojistné 1 990 Kč 2 490 Kč 4 990 Kč
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