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KÖRNYEZETSZENNYEZÉSI FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁS

EGYSZERŰSÍTETT KÖRNYEZETSZENNYEZÉSI FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁS

(Az alábbiakban közölt adatokat a Biztosító bizalmasan kezeli.)

Kérjük valamennyi kérdés megválaszolását, nemleges választ is kérjük jelezni!

Kelt:
________________
Kitöltötte: _______________________
Beosztás, telefon, telefax:______________________________________________

1.
Biztosított neve címe:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Tevékenység ismertetése:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Kérjük, csatoljon bemutatkozó anyagot, amennyiben létezik

· Kérjük, csatolja a telephely alaprajzát

3.
Telephely(ek) címe: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.
Kérjük, ismertesse a telephely történetét (jelenlegi felhasználást megelőző tevékenységek stb.,)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.
Telephely életkora?
____________________________________________________
5.
Ismertesse a telephelyet szomszédságában lévő környezetet és az ott folytatott tevékenységeket (távolság, ipari ingatlanok, vegyi üzemek, töltőállomások, raktárak, iskolák, lakóépületek, mezőgazdasági területek, hulladéklerakó helyek, víztározók, folyók, tavak, ivóvíz kutak stb.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.
Gyűjtenek / tárolnak-e hulladékot a biztosítandó telephelyen?
Igen ( )
Nem ( )

A.
Ha Igen kérjük, ismertesse a hulladék fajtáját és mennyiségét:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.
Amennyiben végeznek a telephelyen hulladékgyűjtést / tárolást és/vagy kezelést az

· Szilárdhulladék gyűjtő/tároló helyen történik?

Igen ( )
Nem( )

· Szennyvíztároló medencében történik?

Igen ( )
Nem ( )

· Mélybe injektálással történik?


Igen ( )
Nem ( )

· Hulladékégetéssel történik?



Igen ( )
Nem ( )

· Kérjük ismertesse, amennyiben egyéb módon történik a hulladék gyűjtés / tárolás vagy kezelés?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.
Történt-e a telephelyen környezeti káresemény?


Igen ( )
Nem ( )

Ha Igen, kérjük, ismertesse az esemény(eke)t / dátum:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.
Van-e tudomásuk telephelyen lévő szennyezettségről?

Igen ( )
 Nem ( )

Ha, Igen kérjük, ismertesse a meglévő szennyezést:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alulírottak, kijelentjük, hogy az általunk közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, továbbá, hogy a biztosítás szempontjából egyetlen lényeges adatot sem hallgattunk el.

Tudomásul vesszük, hogy a fenti adatok a biztosítás alapját képezik és a kártérítés is ezekkel összhangban történik.

A kitöltött kérdőív nem jelenti az ajánlat - biztosító által történő - elfogadását. A biztosítási fedezet életbelépésének és a kötvény kibocsátásának alapja, hogy a biztosított elfogadja a biztosító feltételeit.

Dátum: _____________







………………………………..









kitöltő aláírása

2

