
Allianz pojišťovna, a.s.

Členské číslo         
AK ČR

Adresa                        
Address

PSČ                                                         
Postcode

IČ/RČ                           
Identification No.

Kontaktní osoba                                              
Contact person

Telefon / Mobil E-mail

Adresa                      
Address

PSČ                                                         
Postcode

IČ/RČ                           
Identification No. Členské číslo AK ČR

Zprostředkovatel                           
Broker

Získatelské číslo                
No. of broker

Kontaktní osoba                                              
Contact person

Telefon / Mobil E-mail

Poznávací zn.   
Registration

Typ letadla                                    
Type of aircraft

Výrobce letadla        
Producer

Výrobní č.                            
Production No.

Rok výroby                
Year of production

Domovské letiště                                
Domiciliary airport

Druh letadla                     
Kind of aircraft

Druh motoru                     
Kind of engine

Využití letadla                      
Use of aircraft 

DOTAZNÍK PRO POJIŠTĚNÍ LETADEL

IDENTIFIKACE POJIŠTĚNÉHO / DETAILS OF INSURED 

QUESTIONAIRE OF AVIATION INSURANCE

Jméno nebo název firmy (obchodní jméno)                          
Name (Commercial name)

………………………………………………...

Je letadlo hangárováno?                      
Is the aircraft hangared?

z toho sedadla pro cestující                                
No. of passenger´s seats

Celkový počet sedadel                                  
No. of seats total

………………………………………………...

Škodní průběh letadla za posledních 5 let                             
Loss record aircraft for last 5 years

(počet pojistných událostí a kumulativní částka pojistného plnění. Nutno doložit od předcházejícího pojistitele)                                                                                                                                               
( No. of losses, total amount of paid loss. It is necessary to document from previous insurer)

Předpokládaný roční nálet let. hodin     
Estimated annual utilisation

Škodní průběh majitele a/nebo provozovatele za posledních 5 let                     
Loss record owner and/or operator for last 5 years

IDENTIFIKACE LETADLA / DETAILS OF AIRCRAFT
Maximální vzletová hmotnost (kg)                                              
MTOM (kg)

Provozovatel / Majitel letadla (nehodící se škrtněte)           
Operator / Owner of aircraft (please tick off) 

V případě že se jedná o pojištění ULL uveďte zda má motor kluznou spojku: 

hašení požárů / fire-fighting

letecké práce ve stavebnictví / flights for civil engeneering's use 

rekreační a sportovní létání / sport and leisure activities

výcvikové lety / training flights

přeškolovací výcvik na typ / re-training on type

vyhlídkové lety / sight-seeing flights

výsadkové lety / airborne flights

jiné, uveďte / other, please specify ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

jednomotorové letadlo

dvoumotorové letadlo

motorový kluzák

ULL
kluzák

kluzák s přídavným motorem

balón / vzducholoď

vrtulník

UL vrtulník

proudové letadlo

upoutaný balón

jiné, uveďte:

turbína

pístový

turbo-vrtulový

jiný: …………………………………………………………………………………………………………………….

prototyp

Kluzná spojka ANO

Kluzná spojka NE

letecké snímkování / aerial photography

kontrolní, měřící, pozorovací a hlídkovací lety/ inspection, gauging, observation and patrol flights

vlekání kluzáků / towing of gliders

vlekání reklamních transparentů / banner towing

letecká záchranná služba / medical flight service

lety při pátrání a záchraně / searching and rescue flights 

letecké veřejné vystoupení / public performance, air-show

obchodní letecká doprava / commercial air transport

rozhazování letáků / leaflet flights

Allianz pojišťovna, a.s.
Ke Štvanici 656/3
186 00  Praha 8, Česká republika

Tel.: +420 841 170 00
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Allianz pojišťovna, a.s.

Pojistné období         
Policy period

Od                             
From

Do                                                      
Till

Pojistná částka        
Sum insured

Měna                      
Currency

Pojistná částka        
Sum insured

Žádám o / Request for
NABÍDKU                                       
OFFER

SMLOUVU                                   
POLICY

V / In …………………....……...……. Datum / Date ………...………………

asdf

Příloha / Enclosure:          
* kopii výpisu z obchodního rejstříku, živnostenského listu nebo koncesní listiny  v případě právnické osoby
* copy of Statement from the Register of Companies, copy of the Trade Certificate or copy of Licence deed

Pokud požadujete vyšší, prosím uveďte                           
If you request higher please specify

Současný pojistitel / Předcházející pojistitel                                          
Current insurer / Previous insurer

Pokud požadujete vyšší, prosím uveďte                           
If you request higher please specify

B) Pojištění sedadel pro přepravu osob jiných než posádka / Passenger legal liability insurance

Počet pojišťovaných sedadel                                   
No. of insured passenger seats

minimální částky předepsané směrnicí EU 785/2004 podle maximální vzletové hmotnosti                                                                                               
minimum sum insured specify by guideline EU 785/2004 according with MTOM

* certificate of Claimsfree record

* copy of Constitution of the Association

* osvědčení o letové způsobilosti nebo technický průkaz
* Certificate of Airworthiness or Technical Certificate

* potvrzení o bezeškodním průběhu

DODATEČNÉ INFORMACE / ADDITIONAL INFORMATION

Potvrzuji tímto, že pojišťované letadlo je v době sjednání pojištění v nepoškozeném stavu a v souladu s letovou a provozní dokumentací. Současně prohlašuji, že veškeré údaje jsem 
zodpověděl(a) pravdivě a úplně. Beru na vědomí, že prokáže-li se nepravdivost či neúplnost některých údajů v tomto dotazníku, může to mít vliv na výši poskytnuté pojistné náhrady v 
případě pojistné události. Dále jsem povinen(na) bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli veškeré změny v datech uvedných v tomto dotazníku.

……………………………………..

……………………………………..

We hereby confirm that the insured aicraft is in undamaged condition at the time of insurance and in compliance with the air and operational documentation. Alongside we declare that 
all data mentioned in that questionnaire are literal and full. We take into account the fact that if the information stated in that questionnaire is not true, the possible indemnification could 
be adjusted accordingly.

* kopii stanov aeroklubu a doklad o oprávnění osoby podepisovat v případě občanského sdružení

razítko a podpis klienta / client´s signature and stamp

razítko a podpis PZ / signature and stamp

Pojistitel si vyhrazuje právo na dodání doplňujících informací v případě potřeby.
Insurer retains the right to require the additional information if necessary.

A) Pojištění odpovědnosti za škody způsobené třetím osobám nacházejícím se mimo letadlo / Third party legal liability insurance

minimální částky předepsané směrnicí EU 785/2004 podle maximální vzletové hmotnosti                
minimum sum insured specify by guideline EU 785/2004 according with MTOM

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI (EU 785/2004) / AVIATION THIRD PARTY LEGAL LIABILITY INSURANCE

Teritoriální rozsah krytí                         
Territorial scope of cover

ČR + SR

Evropa
jiné, 
uveďte:……………………………………………………………………………………

Svět mimo USA, Kanadu, Austrálii, Nový Zéland a území uvedená v 
doložce LSW 617G  
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Allianz pojišťovna, a.s.

Pojistné období         
Policy period

Od                                    
From

Do                                     
Till

Měna                      
Currency

Spoluúčast              
Deductible

Letadlo je užíváno    
Aircraft used by

Jméno a příjmení 
pilotů                                                 Datum narození Licence                   

Bezeškodní průběh 
pilota od (datum)

 Pilot´s name Date of birth Ratings/Licences

HODIN 
Celkem / Total

HODIN 
na pojištov. typu / 

On type Claims-free of pilots since

Současný pojistitel   
Current insurer

NABÍDKU                                       
OFFER

SMLOUVU                                   
POLICY

V / In …………………....……...……. Datum / Date ………...………………

V / In …………………....……...……. Datum / Date ………...………………

Příloha / Enclosure:          
* kopii výpisu z obchodního rejstříku, živnostenského listu nebo koncesní listiny  v případě právnické osoby
* copy of Statement from the Register of Companies, copy of the Trade Certificate or copy of Licence deed

……………………………………..

* certificate of Claimsfree record

Pojistitel si vyhrazuje právo na dodání doplňujících informací v případě potřeby.
Insurer retains the right to require the additional information if necessary.

DODATEČNÉ INFORMACE / ADDITIONAL INFORMATION

* osvědčení o letové způsobilosti nebo technický průkaz
* Certificate of Airworthiness or Technical Certificate

……………………………………..

razítko a podpis PZ / signature and stamp

We hereby confirm that the insured aicraft is in undamaged condition at the time of insurance and in compliance with the air and operational 
documentation. Alongside we declare that all data mentioned in that questionnaire are literal and full. We take into account the fact that if the information 
stated in that questionnaire is not true, the possible indemnification could be adjusted accordingly.

Potvrzuji tímto, že pojišťované letadlo je v době sjednání pojištění v nepoškozeném stavu a v souladu s letovou a provozní dokumentací. Současně 
prohlašuji, že veškeré údaje jsem zodpověděl(a) pravdivě a úplně. Beru na vědomí, že prokáže-li se nepravdivost či neúplnost některých údajů v tomto 
dotazníku, může to mít vliv na výši poskytnuté pojistné náhrady v případě pojistné události. Dále jsem povinen(na) bez zbytečného odkladu oznámit 
pojistiteli veškeré změny v datech uvedných v tomto dotazníku.

Žádám o / Request for

* potvrzení o bezeškodním průběhu

razítko a podpis klienta / client´s signature and stamp

Údržba letadla (zajištěna kým)                  
Aircraft Service

* kopii stanov aeroklubu a doklad o oprávnění osoby podepisovat v případě občanského sdružení
* copy of Constitution of the Association

Nálety v hodinách  /  Hours

HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ / AVIATION HULL ALL RISKS INSURANCE

PILOTI / PILOTS

(prosíme zaškrtněte požadovanou sumu  odpovídajícího druhu letadla)                                                                                        
(please cross relevant deductible as per the aircraft type)

Pojistná částka (cena obvyklá)                    
Sum Insured (current price)

10 000 CZK

150 000 CZK

200 000 CZK

Jmenovaní piloti (prosíme o vyplnění kvalifikace pilotů)  /  Named pilots (please fill in pilot s qualification) 

Piloti nejsou jmenovaní (nelze jmenovat)  /  Non-named pilots (open pilot clause)

20 000 CZK

30 000 CZK

50 000 CZK

100 000 CZK

Allianz pojišťovna, a.s.
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Allianz pojišťovna, a.s.

Pojistné období         
Policy period

Od                                  
From

Do                                     
Till

Pilot 
Cestující / 

Passenger

Pojištění pro případ 
smrti následkem 

úrazu

Pojištění pro případ 
trvalých následků 

úrazu

NABÍDKU                                       
OFFER

SMLOUVU                                   
POLICY

V / In …………………....……...……. Datum / Date ………...………………

V / In …………………....……...……. Datum / Date ………...………………

Příloha / Enclosure:          

* kopii výpisu z obchodního rejstříku, živnostenského listu nebo koncesní listiny  v případě právnické osoby
* copy of Statement from the Register of Companies, copy of the Trade Certificate or copy of Licence deed

     

……………………………………..
razítko a podpis klienta / client´s signature and stamp

* Certificate of Airworthiness or Technical Certificate

* potvrzení o bezeškodním průběhu
* certificate of Claimsfree record

* copy of Constitution of the Association

……………………………………..
razítko a podpis PZ / signature and stamp

* osvědčení o letové způsobilosti nebo technický průkaz

* kopii stanov aeroklubu a doklad o oprávnění osoby podepisovat v případě občanského sdružení

Vždy musí být pojištěna všechna sedadla v letadle             
Allways must be insured all seats in aircraft

(Pojistná částka pro obě rizika musí být shodná)

Pojištění pro případ smrti následkem úrazu / Individual insurance for death

Pojistná částka                                                
Sum insured

Pojištění pro případ trvalých následků úrazu / Individual insurance for permanent disablement

Počet sedadel                             
No. of seats

Insurer retains the right to require the additional information if necessary.

Žádám o / Request for

Potvrzuji tímto, že pojišťované letadlo je v době sjednání pojištění v nepoškozeném stavu a v souladu s letovou a provozní dokumentací. Současně prohlašuji, 
že veškeré údaje jsem zodpověděl(a) pravdivě a úplně. Beru na vědomí, že prokáže-li se nepravdivost či neúplnost některých údajů v tomto dotazníku, může to 
mít vliv na výši poskytnuté pojistné náhrady v případě pojistné události. Dále jsem povinen(na) bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli veškeré změny v 
datech uvedných v tomto dotazníku.

We hereby confirm that the insured aicraft is in undamaged condition at the time of insurance and in compliance with the air and operational documentation. 
Alongside we declare that all data mentioned in that questionnaire are literal and full. We take into account the fact that if the information stated in that 
questionnaire is not true, the possible indemnification could be adjusted accordingly.

Pojistitel si vyhrazuje právo na dodání doplňujících informací v případě potřeby.

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ SEDADEL V LETADLE / PERSONAL ACCIDENT INSURANCE

Poznávací zn. 
letadla                 

Registration of aircraft

Typové označení 
letadla                                       

Type of aircraft

Měna                      Currency
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