ANALIZA POTRZEB KLIENTA (APK)

Dane Klienta

U osoba fizyczna 1 osoba prawna

Imie i nazwisko/Nazwa:

PESEL/NIP i REGON:

Nr telefonu: E-mail:

Oswiadczenia Klienta:

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescia dokumentu ,,Klauzula informacyjna z art. 13 RODO”, kt6ry
zostal mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

Oswiadczam, ze w celu doboru produktu ubezpieczeniowego najbardziej dostosowanego do
moich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 1 3 ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczenr, wyrazam zgode wobec Agenta
Ubezpieczeniowego*/OFWCA, aby podlega¢ decyzji, ktéra opiera si¢ na przetwarzaniu, w tym profilowaniu
moich danych osobowych.

Os$wiadczam réwniez, ze Agent Ubezpieczeniowy*/OFWCA poinformowat/a mnie, ze zakres
udzielanych przeze mnie odpowiedzi bedzie mial wplyw na otrzymana propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Os$wiadczam réwniez, ze Agent Ubezpieczeniowy*/OFWCA poinformowal/a mnie, ze informacje,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen moge otrzyma¢ na moje zadanie za
posrednictwem poczty e-mail, jezeli wyraze wolg takiego przekazania zamiast przekazania tych informacji w formie
papierowej. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane (w tym adres e-mail, nr telefonu) sa prawdziwe, zgodne
z tzeczywistym stanem rzeczy i podaje te dane na potrzeby kontaktu elektronicznego/telefonicznego z Agentem
Ubezpieczeniowym*/OFWCA w zakresie podejmowanych przez niego/nia czynnosci dystrybucyjnych, co do
objecia mnie ochrong ubezpieczeniowa.

Oswiadczam, Ze zostala przeprowadzona analiza moich potrzeb 1 wymagan ubezpieczeniowych w oparciu
o: 1 rozmowe bezposrednia U korespondencje elektroniczna
w zakresie:

(0 UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH, OO UBEZPIECZENIA NIERUCHOMOSCI,
0O UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW, 00 UBEZPIECZENIA FIRMY,
O UBEZPIECZENIA PODROZNEGO, 0 UBEZPIECZEN ROLNICZYCH, [0 UBEZPIECZEN ZYCIOWYCH,

0 UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, [ ..o,
Przedstawione oferty produktéw ubezpieczeniowych zaktadéw ubezpieczen:

B

zostaly w szczegblnodci odpowiednio dobrane/ustalone do moich potrzeb i wymagad, tj.:
1. rodzaju uméw ubezpieczenia, ktdérymi jestem zainteresowana/y,
2. celu zawarcia umowy,
3. rodzaju produktu ubezpieczeniowego/produktéw ubezpieczeniowych, ktéry jest zgodny/ktére sa zgodne

z moimi potrzebami i wymaganiami,

4. przedmiotéw ubezpieczenia zgodnych z moimi wymaganiami i potrzebami,

zakresu ryzyk zgodnych z moimi wymaganiami i potrzebami,

6. sumy ubezpieczenia lub gwarancyjnej oraz limitéw/podlimitéw odpowiedzialnosci zgodnych z moimi
wymaganiami i potrzebami,

7. zakresu wylaczen odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen, ktére sa do zaakceptowania przeze mnie,
w $wietle potrzeb 1 wymagan zgloszonych przeze mnie,

8. zakresu terytorialnego danego produktu ubezpieczeniowego zgodnego z moimi wymaganiami
1 potrzebami,

9. zasad ustalania wysoko$ci odszkodowania lub $wiadczenia z umowy ubezpieczenia zgodnych z moimi
wymaganiami 1 potrzebami,

10. okresu ubezpieczenia zgodnego z moimi wymaganiami i potrzebami.

o

* Niewlasciwe skresli¢ (data i CZYTELNY podpis Klienta)

Stronal



ANALIZA POTRZEB KLIENTA - UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

Lp. Pytanie Odpowiedz
Tak | Nie

Czy posiada Pani/Pan pojazd objety obowiazkowym ubezpieczeniem oc ppm? O O

2. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem kierowcy i pasazeréw pojazdu od | [ O

skutkéw kolizji polegajacych na utracie zdrowia lub Zycia?
Jaki jest wiek najmlodszego uzytkownika pojazdu? (w latach)

Czy wyraza Pani/Pan ch¢é dodatkowego ubezpieczenia szyb (nie w ramach ryzyka AC)?

Czy pojazd bedzie uzytkowany za granica?

Czy pojazd bedzie uzytkowany w krajach: Biatorus, Motdawia, Rosja, Ukraina?

I A B

Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ochrona na wypadek awarii samochodu w ramach
Assistance?

8. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ustuga holowania na terenie Polski/Europy w
ramach Assistance? Jesli tak, to o jakim zakresie terytorialnym?......c.ovcvvecrricrnecrnicrneecenneenns
9. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y otrzymaniem pojazdu zastepczego w przypadku
awarii/wypadku w ramach Assistance?

10. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ochrong znizek?

11. | Czy pojazd stuzy do zarobkowego przewozu oséb/wynajmu/uzytku zarobkowego?

12. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem pojazdu na wypadek uszkodzenia i
kradziezy? (jedli tak, prosze udzieli¢ odpowiedzi na pytania nr 13-18)

13. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y w przypadku wystapienia szkody w pojezdzie, aby
rozliczy¢ szkode bezgotéwkowo?

14. | Czy dopuszcza Pani/Pan mozliwo$¢ udziatu wlasnego w szkodzie?

15. | Czy pojazd jest przedmiotem kredytu lub leasingu?

16. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem GAP (od utraty wartosci pojazdu)?

17. | Czy interesuje Pania/Pana utrzymanie sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia umowy?

ooooo o ooo o o oogd
Ooo0oool o oggy o o ojgjgpg

18. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y opcja braku redukcji sumy ubezpieczenia po
szkodzie?

Os$wiadczam, ze Agent ubezpieczeniowy*/OFWCA przekazat/a mi w zrozumiatej formie
obiektywne informacje o wyzej wymienionym/ch produkcie/produktach ubezpieczeniowym/ch - w celu
umozliwienia podjecia Swiadomej decyziji.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalam/em ustandaryzowany/e dokument/y
zawierajacy/e informacje o produkcie/produktach ubezpieczeniowym/ych, co do ktérego/ktérych o zawarcie
umowy wnioskuje. Jestem $wiadoma/y, ze ten rodzaj dokumentu (IPID, karta produktu) ma charakter
informacyjny, a pelne informacje o produkcie/produktach ubezpieczeniowym/ych (przede wszystkim
szczegblowy zakres objetych ubezpieczeniem ryzyk, wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci) zawarte sa w
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, ktére otrzymalam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Oséwiadczam, ze przedstawiona mi oferta spelnia moje wymagania i potrzeby, przy uwzglednieniu
wysokosci sktadki, jaka jestem sklonna/y zaptaci¢. Wybieram t¢ ofert¢ w wyniku mojej §wiadomej decyzji i
zawieram umowe/y potwierdzona/e polisa/ami:

(data i CZYTELNY podpis Klienta)
* NiewtaSciwe skresli¢



