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ADATKÖZLŐ LAP 
Szállodai Felelősségbiztosításhoz
Kézi kitöltés esetén, kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki a nyomtatványt!

SZERZŐDŐ ADATAI

Neve: 
Székhelyének címe:

ir.szám:    helység:  

út/utca/tér:    házszám:      emelet:     ajtó 
Levelezési címe:

ir.szám:    helység:  

út/utca/tér:    házszám:      emelet:     ajtó: 

E-mail címe: 

Telefonszáma: 

BIZTOSÍTOTT ADATAI

A Biztosított:  azonos a Szerződővel

  ha nem azonos a Szerződővel:

Neve: 
Székhelyének címe:

ir.szám:    helység:  

út/utca/tér:    házszám:      emelet:     ajtó 

A BIZTOSÍTOTT SZÁLLODA/PANZIÓ ADATAI
A műszaki/tűzvédelmi adatokat az 1.sz. mellékletben kérjük megadni!

Neve: 

Címe: ir.szám:    helység:  

Kategória:  Jellemző kihasználtság:  %

Épületek száma:  db Szobák száma:  db Ágyak száma:  db

Vendégek területi megoszlása:  belföldi  %

   európai  %

   USA-beli/kanadai  %

   egyéb  %

A Biztosított a szálloda/panzió:  tulajdonosa  üzemeltetője

Szolgáltatások:  étterem  bár  szobaszerviz  mosoda

   konferenciatermek  zárt parkoló  uszoda  wellnes

   gyerekfelügyelet  vízi sportok  szabadtéri sportok  lovaglás

   egyéb: 

Mely szolgáltatást nyújtják alvállalkozók?
Alvállalkozók neve: Szolgáltatás:

 

 

 

 

 

 

Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
Corporate Igazgatóság
1091 Budapest, Úllői út 1.

Telefon: (+36) 1-476-5604
Fax: (+36) 1-476-5606 

E-mail: vagyonuzletag@alfa.hu
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A biztosított tevékenységből származó éves árbevétel:  eFt

Alkalmazottak száma:  fő

Kívánt kártérítési limitek, vállalt önrészesedés (minimális önrészesedés: a kár 10%-a, de minimum 50.000 Ft káreseményenként):

Limit káreseményenként:  millió Ft

Limit évente:  millió Ft

Önrészesedés:           a kár  %-a, de minimum  Ft/káresemény
Kért kiegészítő fedezetek (a fedezetek pontos leírása a biztosítási feltételekben):

 mosodai szolgáltatással kapcsolatos károk sublimit:  millió Ft/káresemény

 poggyász/szállóvendégek egyéb vagyontárgyai sublimit:  millió Ft/káresemény

 készpénzt, értékcikket ért károk sublimit:  millió Ft/káresemény

 szállóvendégek gépjárművei sublimit:  millió Ft/káresemény

A kockázatviselés kívánt kezdete (év/hó/nap): 

Jelenleg van-e érvényes biztosítása erre a tevékenységre?  igen  nem

Ha igen, mióta?  év

Okozott-e kárt a Biztosított az elmúlt 5 évben?  igen  nem
(A károk részletes leírása külön lapon megadható.)
Év A kár oka A kár értéke

   eFt

   eFt

   eFt

   eFt

   eFt

SZERZŐDŐ/BIZTOSÍTOTT MEGJEGYZÉSEI
Bármilyen adat, információ, melyet a Szerződő/Biztosított a biztosítói kockázat szempontjából fontosnak, említésre érdemesnek tart.

A csatolt külön lapok száma:  db

A jelen adatközlő aláírásával a Szerződő/Biztosított nyilatkozik arról, hogy a feltüntetett adatok, információk a valóságnak megfelelnek. A biztosítási szerződés létrejötte 
esetén ez az adatközlő lap is a szerződés részévé válik.

Kelt:  ,  év  hó  nap

 
Biztosított aláírása (ha nem azonos a Szerződővel) Szerződő aláírása

Közvetítő cég: 

Név: 

Kód: 

 
 Aláírás
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A SZÁLLODA-/PANZIÓÉPÜLET MŰSZAKI/TŰZVÉDELMI ADATAI
Kérjük, hogy több épület esetén épületenként külön lapot töltsön ki!

Az épület építésének éve: 

Az utolsó rekonstrukció éve: 

Az épületszerkezet típusa: 

 

Az épület hasznos alapterülete:  m2

Szintek száma:  

Liftek száma/szállítható személyek száma:  / 

Lépcsőházak száma: 

Kijáratok száma: 

Ágyak száma: 

Biztonsági intézkedések:  tűzvédelemért felelős személy

  kiürítési terv

  vészvilágítás

  kijelölt menekülési utak

  kézi tűzoltó készülékek

  tűzivíz-hálózat

  külső tűzcsapok

  épületen belüli tűzcsapok

  hő- és füstérzékelők

  tűzriasztó rendszer

  sprinkler-rendszer

  felügyelt kamera rendszer

  épületfelügyeleti rendszer

1.sz. MELLÉKLET 
Szállodai Felelősségbiztosításhoz
Kézi kitöltés esetén, kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki a nyomtatványt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
Corporate Igazgatóság
1091 Budapest, Úllői út 1.

Telefon: (+36) 1-476-5604
Fax: (+36) 1-476-5606 

E-mail: vagyonuzletag@alfa.hu
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