
Hlasovací lístok - zber dát OCENENIE SASP 2020 

Uveďte prosím nižšie do príslušných častí predpis poistného v Eurách k 31.12 roku 2020 a rozdiel 
predpisu poistného v roku 2020 oproti roku 2019 k 31.12.2020 v uvedenom segmente poistenia 

(ak v danom segmente nevykonávate činnosť, prosím nechajte políčko nevyplnené).  

 
Tieto dáta budú použité pri hlasovaní OCENENIE SASP 2020. 

 

Havarijné poistenie motorových vozidiel (KASKO) 
Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 

Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného     
v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________

    

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú 
prevádzkou motorového vozidla (PZP)  

Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 
Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného     

v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________ 
 

Poistenie majetku fyzických osôb 
Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 

Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného  

v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________ 
 

Cestovné poistenie fyzických osôb 
Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 

Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného   
v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________ 

 
Poistenie majetku a zodpovednosti podnikateľov a podnikov 

Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 

Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného  
v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________ 

 
Rizikové životné poistenie / poistenie choroby a úrazu  

Objem celkového predpísaného poistného v roku 2020 [v Eur]  ______________ 
Rozdiel objemu celkového predpísaného poistného  

v roku 2020 oproti roku 2019 [v Eur]     ______________ 
 

 

 
Poisťovňa  ___ udeľuje / ___ neudeľuje (pri súhlase zaškrtnite prosím „X“) Slovenskej asociácii 
sprostredkovateľov v poisťovníctve (SASP) výslovný a dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, e-mail, telefón kontaktnej osoby poisťovne.  
 

Tento súhlas udeľuje poisťovňa na dobu 10 rokov. 
 
Bližšie informácie o ochrane osobných údajov Slovenskou asociáciou sprostredkovateľov                                

v poisťovníctve (SASP), ako aj o právach oprávnenej osoby, sú zverejnené na internetovej stránke 
http://www.sasp.sk a/alebo budú poisťovni resp. oprávnenej osobe poskytnuté písomne na základe 
jej žiadosti. 

 

Obchodné meno poisťovne:  ______________________________________________________ 
 
Kontaktná osoba:   ______________________________________________________ 

 
E-mail:    ______________________________________________________ 
 

Telefón:    ______________________________________________________ 
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