
Dotazník požiadaviek a potrieb klientov
vrátane záznamu o poradenstve

Informácie o poradcovi:

Priezvisko, meno, titul Telefón E-Mail
Sprostredkujem a ponúkam poradenstvo pre 
Österreichische Hagelversicherung – Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, pobočka poisťovne z iného členského štátu, 
zapísaná v Obchodnom registri vedenom Okresným súdom Bratislava I, oddiel: Po, vložka číslo: 1568/B, IČO: 36 857 220, 
sídlo: Záhradnícka 21, 811 07  Bratislava 1; organizačná zložka zahraničnej osoby: Österreichische Hagelversicherung – Ver-
sicherungsverein auf Gegenseitigkeit, so sídlom Lerchengasse 3-5, 1080 Viedeň, Rakúsko, zapísanej v Obchodnom registri 
vedenom Obchodným súdom vo Viedni pod číslom FN 106532s

Som � maklér � agent  �zamestnanec Österreichische Hagelversicherung VVaG
� zamestnanec spoločnosti:

názov a adresa spoločnosti

odmeňovanie
� dostávam variabilnú províziu, ktorá je zohľadnená v poistnom
� nedostávam príjem súvisiaci so sprostredkovaním

Údaje o klientovi:

Priezvisko, meno / Názov spoločnosti

Adresa IČO

Druh stretnutia:
� úvodné � následné Dátum stretnutia:
Situácia u klienta sa od posledného stretnutia  
� nezmenila
� zmenila nasledovne:

Klient požaduje poradenstvo k týmto oblastiam poistenia:
� plodiny pestované na ornej
pôde

Pre tieto plodiny sú k dispozícii 
špeciálne poistné produkty:
� cukrová repa

� indexové poistenie sucha

� zelenina

� zvieratá
� hovädzí dobytok
� ošípané
� ovce

� vinič
� hrozno viniča
� plodné drevo
� škôlky
� mladá výsadba
� podpníky
� šľachtený vinič

� záhradníctvo
� skleníky, fóliovníky
� stromové škôlky
� okrasné rastliny

� ovocie
� ovocie
� siete, konštrukcie
� plodné drevo / stromy
� mladá výsadba
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Klient sa zaujíma o poistenie proti nasledovným rizikám:
plodiny na ornej pôde

• krupobitie/ľadovec
• víchrica
• živelné riziká
• indexové poistenie 

sucha

áno
�
�
�
�

nie
�
�
�
�

exist./platné 
�
�
�
�

zvieratá
• nákazy
• akútna otrava
• živelné riziká
• hromadné ochorenia
• škody na plem. 

zvieratách

áno
�
�
�
�
�

nie
�
�
�
�
�

exist./platné
�
�
�
�
�

zelenina
• krupobitie/ľadovec
• živelné riziká

áno
�
�

nie
�
�

exist./platné
�
�

vinič
• krupobitie/ľadovec
• mráz

áno
�
�

nie
�
�

exist./platné
�
�

ovocie
• krupobitie/ľadovec
• mráz
• víchrica

áno
�
�
�

nie
�
�
�

exist./platné
�
�
�

záhradníctvo
• krupobitie/ľadovec
• živelné riziká

áno
�
�

nie
�
�

exist./platné
�
�

Odporúčania k poisteniu s odôvodnením:

Poistenie, ktoré klient napriek odporúčaniam nepožaduje: 

Riziká, ktoré Österreichische Hagelversicherung VVaG, pobočka poisťovne z iného člen. štátu nepoisťuje:

Vyhlásenie klienta:
�  Prečítal/a som si tento záznam o poradenstve a potvrdzujem správnosť všetkých údajov. Poraden-

stvo týkajúce sa odporúčaných poistných produktov vychádzalo z mnou poskytnutých údajov. 
Podpisom tohto záznamu o poradenstve ešte nepodávam návrh na poistenie. Prevzal/a som kó-
piu tohto záznamu o poradenstve. 

�  Nepožadujem poradenstvo a vzdávam sa odôvodneného odporúčania k poisteniu, ktoré mám v 
úmysle uzavrieť, čo zohľadňuje moje požiadavky a potreby.

miesto, dátum podpis klienta podpis poradcu
Österreichische Hagelversicherung, 
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