Zatgczniki dot. analizy potrzeb i wymaga n klienta w podziale na grupy ryzyka:

ANALIZA POTRZEB KLIENTA - Przygotowana w oparciu o rozmowe z klientem

WYRAZAM ZGODE NA PRZEPROWADZENIE ANALIZY:

TAK NIE

Os$wiadczam, Ze zostalam/em poinformowanaly, Zze niniejsze wypetnienie Analizy jest dobrowolne,
oraz otrzymalam/em informacje, ze w przypadku odmowy wypetienia niniejszej analizy, Agent/
dystrybutor ubezpieczen ma ograniczong mozliwos¢é dokonania oceny moich potrzeb

ubezpieczeniowych.

RODZAJ UBEZPIECZENIA

JESTEM
ZAINTERESOWANA/Y

OKRESLENIE OGOLNEGO
ZAKRESU OCHRONY

POJAZD - Prywatny 0 tak O nie O 0C O AC O NNW
O do rozwazenia w przysztosci | O ASS 0 Szyby OOP

POJAZD - Firmowy O tak O nie 0 0C O AC O NNW
O do rozwazenia w przysziosci | © ASS O Szyby O OP

MIESZKANIE/DOM O tak O nie O Ogien ©0O0OC O NNW

O do rozwazenia w przysztosci

O Kradziez © Szyby © Cesja

PODROZE

O tak O nie

O do rozwazenia w przysztosci

O Europa (Polska)
O Swiat O Praca

0 Sport
O Choroby p

OSOBOWE (NNW)

O tak O nie

O do rozwazenia w przysztosci

O Podstawowe
O Z rozszerzeniem np. Sport

ROLNE

O tak O nie O Budynki © OC O NNW

O do rozwazenia w przysziosci | © Uprawy © Mienie O Cesja
FIRMA O tak O nie O Qgien i inne zdarzenia los.

O do rozwazenia w przysztosci | O Kradziez O Elektronika

O OC dziatalnosci © ALLRISK

OC ZAWODOWE O tak O nie O Obowigzkowe

O do rozwazenia w przysziosci | © Dobrowolne
ZYCIE

O tak O nie

O do rozwazenia w przysztosci

O Ochrona © Zdrowie
O Inwestycja O Grupa Otwarta

SPECJALISTYCZNE

O tak O nie

O do rozwazenia w przysztosci

O Gwarancje O Jachty
0 OCPD O CARGO
O Maszyny i urzadzenia

Uwagi Klienta




data i podpis klienta
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - Analiza potrzeb klien ta
Informacje o ubezpieczeniu:
- marka/model/pojemno $¢€ silnika/moc Silnika.............cc.coviiii i
= Nrrejestracyjny i NEVIN Lo e e e e e e e e e e ennene
I (0o b2V o =11V = LU PEURPRR
- wykorzystywanie pojazdu(np. prywatnie, zarobkowo, T AXI, przewdz towaréw)

1 Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu TAK NIE

2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem na wypadek uszkodzenia bgdz TAK NIE
kradziezy posiadanego pojazdu (Autocasco)

Jedli Jestem zainteresowany/a wariantem z wykupiong amortyzacjg (umownie TAK NIE
TAK SERWIS)

Jestem zainteresowany/a wariantem bez wykupionej amortyzacji (umownie TAK NIE
KOSZTORYS)

Jestem zainteresowany/a wariantem z wprowadzonym udzialem wtasnym w TAK NIE
wysoKkosCi.......... %

Jestem zainteresowany/a Gwarantowang Sumg Ubezpieczenia - GSU TAK NIE
Jestem zainteresowany/a wariantem z wprowadzong redukcjg sumy TAK NIE

ubezpieczenia po kazdej wyptacie odszkodowania

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o szkody TAK NIE
powstate na terytorium parnstw bytego ZSRR

3. Jestem zainteresowany/a NNW kierowcy i/lub pasazera TAK NIE

4, Jestem zainteresowany/a propozycjg ubezpieczenia Szyb TAK NIE

5. Jestem zainteresowany/a propozycjg ubezpieczenia assistance TAK NIE

Jesli Jestem zainteresowany/a wariantem podstawowym assistance TAK NIE

TAK

6 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ochrony znizek/ ochrona TAK NIE
prawna/bagaz*

Oswiadczam, ze agent sporzgdzit oferte ubezpieczenia na podstawie udostepnionego mu dowodu
rejestracyjnego pojazdu. Informacje dodatkowe:

1. Pojazd wykorzystuje w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg TAK NIE

Jesli Jestem uprawniony do odliczenia podatku VAT w 50% TAK NIE

TAK
Jestem uprawniony do odliczenia podatku VAT w 100% TAK NIE

2. Pojazd uzytkowany jest przez mtodych kierowcéw z tzw. Grupy podwyzszonego | TAK NIE
ryzyka

3. Pojazd jest w leasingu/kredycie TAK NIE

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ............................ Spetia

moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem skfonny/a zapfacié.
Zgadzam sie z nig w wyniku $wiadomej decyzji.




data i podpis klienta
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - Ubezpieczenie floty s amochodowej
Analiza potrzeb klienta

Informacje dotyczgce floty:
1. Nazwa i adres fiimY oo
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Procedury (zaznacz):
e w firmie funkcjonuje system monitoringu pracy kierowcy - GPS
e Stosowany jest system nagrod/kar za bezwypadkowa/wypadkowsg jazde
e sposOb zatrudniania nowych kierowcow/sposéb weryfikacji ich umiejetnosci

1 Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC posiadacza dla | TAK NIE
pojazdu wskazanym w wykazie

2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem na wypadek uszkodzenia TAK NIE
badz kradziezy posiadanego pojazdu (Autocasco)

Jedli | Jestem zainteresowany/a wariantem z wprowadzonym udzialem TAK NIE
TAK | wlasnym w wysokosci.......... %
Jestem zainteresowany/a wariantem z wprowadzong redukcjg sumy TAK NIE

ubezpieczenia po kazdej wyptgcie odszkodowania

Jestem zainteresowany/a wprowadzeniem procentowego TAK NIE
pomniejszenia wartosci czesci

Jestem zainteresowany/a Gwarantowang Sumg Ubezpieczenia - GSU TAK NIE
(dla pojazdéw wskazanych w wykazie)

3. Jestem zainteresowany/a NNW kierowcy i/lub pasazera TAK NIE

4. Jestem zainteresowany/a propozycjg ubezpieczenia Szyb (dla TAK NIE
pojazdéw wskazanych w wykazie)

5. Jestem zainteresowany/a propozycjg ubezpieczenia assistance (dla TAK NIE
pojazdéw wskazanych w wykazie)

Jesli | Jestem zainteresowany/a wariantem podstawowym assistance TAK NIE
TAK

Jestem zainteresowany/a wariantem rozszerzonym assistance TAK NIE

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ...........ccoovvviiinnnnns
spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem
sklonny/a zaptaci¢. Zgadzam sie z nig w wyniku swiadomej decyz;ji.

data i podpis klienta



UBEZPIECZENIA MIESZKANIOWE
Analiza potrzeb klienta

Informacje dotyczgce ubezpieczanego budynku/mieszkania:
- rodzaj budynku (lokal/dom/budynek w budowie/domek letniskowy)
- rok budowy budynku (jezeli starszy niz 40 lat rok ostatniego generalnego
(=] 0 01001 (0 ) TP P PP PT PP TPPPPR
- informacje dodatkowe( metraz, pietro, data ostatniej powodzi, ..............ccccceeeeeeeeenn.
- klasa palnosci: drewniany/murowany
- Przeznaczenie: wynajem/ dziatalnos¢ gospodarcza

1 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem domu/mieszkania/state TAK NIE
elementy od ognia i innych zdarzen losowych

2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem elementow TAK NIE
domu/mieszkania/ statych elementéw od kradziezy

3. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ruchomosci w TAK NIE
domu/mieszkaniu od ognia i innych zdarzen losowych

4. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ruchomosci w TAK NIE
domu/mieszkaniu od kradziezy z wkamaniem i rabunku

5. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem elementow szklanych w TAK NIE
domu/mieszkaniu

6. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ryzyka przepie¢ w TAK NIE
domu/mieszkaniu (dotyczy réwniez ruchomosci)

7. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej TAK NIE
w zyciu prywatnym (ochrona w razie wyrzgadzenia szkdd osobie trzecig))

8. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem w razie wystgpienia TAK NIE
nieszczesliwego wypadku np. ztamanie reki przeze mnie lub czionka
rodziny

9. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem sprzetu elektronicznego TAK NIE

poza domem/mieszkaniem

Jesli | Jestem zainteresowany zakupem dodatkowych ubezpieczen np.
TAK | ubezpieczenie nagrobka, domku letniskowego, budowli/ogrodzenia na
posesji, domu w budowie i.t.d.

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ...........cccooviiininn . spetnia moje
wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skfadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zgadzam sie z nig w
wyniku swiadomej decyz;ji.

Oswiadczam, ze agent poinformowat mnie o obowigzku wykonywania okresowych przegladéw i kontroli stanu
technicznego ubezpieczonego budynku (zgodnie z ustawg Prawo Budowlane)

data i podpis klienta

UBEZPIECZENIA OSOBOWE - TURYSTYCZNE
Analiza potrzeb klienta



Informacje o ubezpieczeniu:
S (=1 10 411 TR0 = o [ PP

- Kra WYJazZAU: ... —————
1 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem kosztow leczenia w podrézy | TAK NIE
2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ochrony assistance TAK NIE
3. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem w razie wystgpienia TAK NIE

nieszczesliwego wypadku (NNW)

4, Jestem zainteresowany/a ochrong w zakresie nastepstw choréb TAK NIE
przewlekiych
5. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem obejmujgcym ochrone, na TAK NIE
obszarze ktdrym prowadzone sg dziatania wojenne lub ogtoszony stan
wyjatkowy
6. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej TAK NIE
7 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem sprzetu sportowego TAK NIE
8. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem bagazu w przypadku TAK NIE

uszkodzenia lub utraty podczas podrézy

9. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem, ktére obejmuje ryzyko TAK NIE
zwigzane z uprawianiem sportéw ekstremalnych (wysokiego ryzyka)

10. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem, ktére obejmuje zwrot TAK NIE
kosztéw w przypadku odwotania wyjazdu

11. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem assistance obejmujgcym TAK NIE
samochod w czasie wyjazdu

12. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem, ktére obejmuje ryzyko TAK NIE
zwigzane z wykonywaniem pracy

13. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem obejmujgcym ryzyko TAK NIE
zwigzane z wystepujgcymi u mnie chorobami przewlektymi

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ..........cccooiiiieinnnnes
spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem
sktonny/a zaptaci¢. Zgadzam sie z nig w wyniku swiadomej decyz;ji.

data i podpis klienta

UBEZPIECZENIA ROLNE
Analiza potrzeb klienta



1 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC rolnika w zakresie | TAK NIE

obowigzkowym

2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem budynkow TAK NIE
wchodzgcych w sklad gospodarstwa rolnego w zakresie
obowigzkowym

3. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ochrony w razie TAK NIE

wystgpienia przepiecia, zalania, uderzenia pojazdu czy upadku
drzew - zakres dobrowolny

4, Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ruchomosci TAK NIE
domowych od ognia i innych zdarzen losowych

5. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ruchomosci TAK NIE
domowych od kradziezy z wiamaniem i rabunku

6. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem odpowiedzialnosci TAK NIE
cywilnej w zyciu prywatnym (w razie wyrzgdzenia szkdd osobie
trzeciej w trakcie zaje¢ nie zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa)

7. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem maszyn rolniczych od | TAK NIE
ognia i innych zdarzen losowych

8 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem maszyn rolniczych od | TAK NIE
kradziezy z wtamaniem i rabunku

9. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ziemioptodéw, TAK NIE
nawozow czy czesci do maszyn rolniczych

10. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem zwierzat TAK NIE
gospodarskich
11. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem w razie wystgpienia TAK NIE

nieszczesliwego wypadku (NNW)

Oswiadczam, ze jestem rolnikiem i ubezpieczenie mojego mienia kwalifikuje sie pod
ubezpieczenie obowigzkowe rolne (zgodnie z Ustawg z 22.05.2003 r. o Ubezpieczeniach
Obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych).

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ...............coooeeene.
spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem
skionny/a zaptaci¢. Zgadzam sie z nig w wyniku swiadomej decyz;ji.

data i podpis klienta
UBEZPIECZENIA MALYCH | SREDNICH PRZEDSIEBIORSTW
Analiza potrzeb klienta

Informacje dotyczgce ubezpieczania przedsigbiorstwa:
- Lokalizacja przedsiebiorstwa



WYSOKOSC PrZYCROUOW ... ..ottt et e et et e e eene
Laczna wartos¢ posiadanego MIENIA .........oviirie i e e e e

1 Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem budynku od ognia i innych TAK NIE
zdarzen losowych

2. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem maszyn, urzgdzen i TAK NIE
wyposazenia od ognia i innych zdarzenh losowych

3. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem maszyn, urzgdzen i TAK NIE
wyposazenia od kradziezy z wlamaniem i rabunku

Jesli | Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem mienia od kradziezy zwykiej | TAK NIE

TAK

4. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem niskocennych sktadnikéw TAK NIE
majatku od ognia i innych zdarzen losowych

5. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem niskocennych sktadnikow TAK NIE
majatku od kradziezy z wtamaniem i rabunku

6. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem srodkéw obrotowych od TAK NIE
ognia i innych zdarzen losowych

7. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem srodkéw obrotowych od TAK NIE
kradziezy z wlamaniem i rabunku

8. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem wartosci pienieznych od TAK NIE
ognia i innych zdarzen losowych

9. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem wartosci pienieznych od TAK NIE
kradziezy z wlamaniem i rabunku

10. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem mienia od ognia i innych
zdarzen losowych w zakresie:
- od wszystkich ryzyk

TAK NIE
- od ryzyk nazwanych
TAK NIE

11. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem mienia osobistego TAK NIE
pracownikéw

12. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem elementéw szklanych TAK NIE

13. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ryzyka przepiec TAK NIE
spowodowanych wytadowaniami atmosferycznymi

14. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem ryzyka przepiec TAK NIE
elektrycznych

15. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem mienia od ryzyka dewastacji | TAK NIE

16. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem sprzetu elektronicznego TAK NIE




17. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem mienia w transporcie TAK NIE
(Cargo)

18. Warto$¢ posiadanego mienia ustalona zostata wedtug wartosci:
(nowej, odtworzeniowej, ksiegowej netto, ksiegowej brutto)

19. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem Nastepstw Nieszczesliwych | TAK NIE
Wypadkow

20. Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej z | TAK NIE
tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadania mienia (ochrona w razie
wyrzgdzenia szkdd osobie trzecigj)

Jesli | Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wynikajgce z | TAK NIE

TAK [ niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania (umowy)
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
przez czyn niedozwolony (o charakterze pozaumownym)
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC pracodawcy TAK NIE
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC najemcy nieruchomosci | TAK NIE
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC najemcy ruchomosci TAK NIE
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody w mieniu TAK NIE
powierzonym w celu wykonania ustugi
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za produkt TAK NIE
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
przez pojazdy niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
w podziemnych instalacjach lub urzgdzeniach w czasie wykonywania
prac lub ustug
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody powstate TAK NIE
poza terytorium Rzeczypospolitej
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC organizatora imprez TAK NIE
niepodlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody w rzeczach TAK NIE
whniesionych do hotelu
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC z tytutu przedostania sie | TAK NIE
niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody w mieniu TAK NIE
przechowywanym
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody w TAK NIE
przechowywanych pojazdach
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
umy$lnie
Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE




przez podwykonawcéw bez prawa do regresu

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody powstate TAK NIE
wskutek wibracji

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody TAK NIE
spowodowane dziataniem materiatbw wybuchowych lub fajerwerkéw

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody majgce TAK NIE
postac czystych strat finansowych

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
w dokumentach

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody z tytutu TAK NIE
zarzgdzania drogami

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC podmiotow TAK NIE
Swiadczgcych ustugi utrzymania drég

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC z tytutu prowadzenia TAK NIE
dziatalnos$ci pomocy drogowej / autoholowania

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody TAK NIE
spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC za szkody wyrzgdzone TAK NIE
przy wykonywaniu wiadzy publicznej

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC zarzgdu wspoéinoty TAK NIE
mieszkaniowej

21. Jestem zainteresowany zakupem dodatkowych ubezpieczen np.

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczeniaw TU ............................ Spetia
moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem skfonny/a zapfacié.
Zgadzam sie z nig w wyniku $wiadomej decyzji.

data i podpis klienta

OC OPERATORA TRANSPORTOWEGO (OCOT)

Analiza potrzeb klienta

Informacje dotyczgce OC Operatora Transportowego:



1. Nazwai adres firmy

6. Suma ubezpieczenia

1 TAK NIE
Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC przewoznika
drogowego w ruchu krajowym

2. TAK NIE
Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC przewoznika
drogowego w ruchu miedzynarodowym

Jedli | Jestem zainteresowany/a wariantem z wprowadzeniem szkdd TAK NIE
TAK [ rzeczowych powstatych na skutek rozboju

Jestem zainteresowany/a wariantem rozszerzajgcym zakres TAK NIE
ubezpieczenia o zwrot kosztéw podniesienia lub wyciggniecia srodka

transportu

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o TAK NIE

zwrot kosztow uprzgtniecia oraz utylizacji pozostatosci po szkodzie

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o TAK NIE
szkody powstate wskutek razgcego niedbalstwa

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o TAK NIE
szkody spowodowane przez Podwykonawcow

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o TAK NIE
szkody powstate wskutek naruszenia przez kierowce pojazdu
przepis6w ruchu drogowego

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o TAK NIE
szkody powstate wskutek prowadzenia $rodka transportu przez osobe
bez waznego prawa jazdy lub swiadectwa kwalifikacji




Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody powstate podczas braku waznosci badania technicznego
pojazdu

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody rzeczowe powstate w przesyice w zwigzku z prowadzeniem
Srodka transportu przez kierowce w stanie nietrzezwosci

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody powstate podczas transportu pojazdéw uzywanych

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody rzeczowe powstate w przesylce wskutek przedostania sie do
przestrzeni tadunkowej pojazdu oséb trzecich

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody rzeczowe polegajgce na utracie lub uszkodzeniu kontenera

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody zaistniale podczas czynnosci zatadunkowych i roztadunkowych,
jezeli w ramach zawartej umowy przewozu rzeczy Ubezpieczony
zobowigzany jest do dokonania zatadunku lub roziadunku przesyiki

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody powstate podczas postoju Srodka transportu poza

parkingami strzezonymi

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody rzeczowe powstate w przesytkach wymagajgcych kontrolowanej
temperatury przewozu (tj. mienie szybko psujgce sie, mienie mrozone),
pod warunkiem wykonywania przewozow pojazdami posiadajgcymi
aktualne swiadectwa ATP i sprawny termograf

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o
szkody powstate wskutek zwioki w przewozie

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC przewoznika
drogowego w ruchu kabotazowym na terytorium Niemiec

TAK

NIE

Jestem zainteresowany/a zakupem ubezpieczenia OC przewoznika
drogowego w ruchu kabotazowym na terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej z wylgczeniem Niemiec

TAK

NIE

Oswiadczam, ze zaprezentowana niniejsza oferta ubezpieczenia w TU
spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem skionny/a
zapfaci¢. Zgadzam sie z nig w wyniku $wiadomej decyz;ji.




data i podpis klienta



