
 

Rekstrarstöðvunartryggingar  
- BEIÐNI  

 
Beiðni um:  

 Rekstrarstöðvunartryggingu vegna rafeindatækja  
 Rekstrarstöðvunartryggingu vegna gagnageymslumiðla og gagnagrunna  

Vátryggingartaki (nafn og kennitala): ______________________________________  
Vátryggingarfjárhæð í 12 mánuði: _________________________________________  
Bótatími: _____ mánuðir  
Biðtími: _____ dagar  
Framlegð vegna vátryggðra rafeindatækja sem hlutfall af heildarframlegð: _______%  
Hefur orðið rekstrarstöðvun vegna bilunar í rafeinsatækjum? ____já ____nei  
Ef já hvað stóð hún lengi? _____________________________________________  
Er rekstri upplýsingatæknideildar úthýst hjá fyrirtækinu? ____já ____nei  
Ef já, hvert er hýsingarfyrirtækið? ________________________________________  
Eru árstíðabundnar sveiflur í veltu? ____já ____nei  
Ef já, þá vinsamlega upplýsið um frávik og hvaða mánuði um er að ræða: _________  
____________________________________________________________________  
Er e-ð af hinum vátryggða búnaði frumgerð eða sérsmíðaður?  ___já ____nei  
Ef já, vinsamlega skýrið nánar: ___________________________________________  
_____________________________________________________________________  
Hver er afhendingatími á mikilvægum varahlutum? ___________________________  
Hver er afhendingartími á mikilvægustu tækjum?  
Minna en 3 mánuðir Allt að 6 mánuðir Meira en 6 mánuðir  
Er til staðar varakerfi ef tjón verður á aðalkerfi? ____já ____nei  
Er til staðar varatölvubúnaður í öðru húsnæði en því sem hýsir starfsemina?   
____já _____nei. Ef, já þá tilgreinið hvar: ___________________________________  
Er aðgangur að tölvuherbergi takmarkaður? ____já ____nei  
Ef já, þá vinsamlega upplýsið með hvaða hætti: ______________________________  
Er tölvuherbergi sérhannað fyrir þann vélbúnað sem þar er til staðar, svo sem m.t.t. 
rakastigs, hitastigs, varaafls, spennustilla, o.s.frv.? ____já ____nei  
Er stóráfalla-/neyðarskipulag tiltækt innan fyrirtækisins? ____já ____nei  
Ef já, þá vinsamlega tilgreinið í hverju það er fólgið: __________________________  
_____________________________________________________________________  



 

 
 
Undirritaður staðfestir með undirskrift sinni, að allar framangreindar upplýsingar eru 
gefnar skv. hans bestu vitund.  
 
______________________________   _________________________________  
Staður og dagsetning    Undirskrift vátryggingartaka  
 


