ANALIZA POTRZEB KLIENTA (APK)

Dane Klienta

 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, ktorej 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. 11 3 ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczer,, 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$wiadczam réwniez, ze Agent Ubezpieczeniowy*/OFWCA poinformowal/a mnie, ze informacje,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen moge otrzymaé na moje zadanie za
posrednictwem poczty e-mail, jezeli wyraze wolg takiego przekazania zamiast przekazania tych informacji w formie
papierowej. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane (w tym adres e-mail, nr telefonu) sq prawdziwe, zgodne
z rzeczywistym 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 ubezpieczeniows.

Oswiadczam, ze zostala przeprowadzona analiza moich potrzeb i wymagan ubezpieczeniowych w oparciu
o: 1 rozmowe bezposrednia U korespondencie elektroniczna
w zakresie:

O UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH, O UBEZPIECZENIA NIERUCHOMOSCI,

0O UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW, O UBEZPIECZENIA FIRMY,

O UBEZPIECZENIA PODROZNEGO, O UBEZPIECZEN ROLNICZYCH, [J UBEZPIECZEN ZYCIOWYCH,
L] UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, [ ..ot
Przedstawione oferty produktéw ubezpieczeniowych zaktadéw ubezpieczen:

B

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

z moimi potrzebami 1 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 1 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 2z moimi wymaganiami
i potrzebami,

9. zasad ustalania wysokosci odszkodowania lub §wiadczenia z umowy ubezpieczenia zgodnych z moimi
wymaganiami i potrzebami,

10. okresu ubezpieczenia zgodnego z moimi wymaganiami i potrzebami.

W

* Niewtasciwe skresli¢ (data i CZYTELNY podpis Klienta)
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ANALIZA POTRZEB KLIENTA - UBEZPIECZENIE NIERUCHOMOSCI

Lp. Pytanie Odpowiedz
Tak | Nie

1. | Jakim zakresem ubezpieczenia nieruchomosci jest Pani/Pan zainteresowana/y?

O od ognia i innych zdarzeri losowych [ All Risk (od wszystkich ryzyk)

2. | Czy nieruchomos¢ jest obciazona kredytem hipotecznymr? Czy jest wymagany zapis | [ O
dotyczacy tzw. cesji bankowej?
Czy nieruchomo$(¢ jest przedmiotem najmur O O
4. | Czy do nieruchomosci przynalezy piwnica lub garaz? O O
Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y objeciem ochrona ubezpieczeniowa innych | [ O
budynkéw i budowli znajdujacych si¢ na terenie posesji (budynki gospodarcze, garaz,
ogrodzenie, wiata, altanki, mata architektura)? Jesli tak, to jakichP........ccoocveimvenivivnicnnnnnns
6. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y objeciem ochrona ubezpieczeniows znajdujacych si¢ | [ O

na posesji domu jednorodzinnego instalacji/systeméw/paneli fotowoltaicznych, pompy
ciepta itp.? Jesli tak, to czego miataby dotyczy¢ ochrona ubezpieczeniowar.........c.cccvvecevennenee

7. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem szyb i przedmiotow szklanych?
8. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem mienia od aktéw wandalizmu?
9. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ,,ubezpieczeniem od graffiti”’?

10. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o poszukiwanie
przyczyny powstania szkody?

11. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem swojego mienia ruchomego od ognia
1 innych zdarzen losowych?

o) O Ojojgjd
o) O Ojojgjd

12. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y ubezpieczeniem swojego mienia ruchomego od
kradziezy z wlamaniem i rabunku?

13. | Na ktérym pietrze znajduje si¢ lokal mieszkalny? (pyfanie dot. niernchomosci w postaci lokaln
mieszRalnego)

14. | Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ mienie znajdujace si¢ poza nieruchomoscia objeta
ubezpieczeniem?

15. | Czy dopuszcza Pani/Pan mozliwos$é udziatu wlasnego w szkodzie?

16. | Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ urzadzenia na wypadek przepiccia?

ojoio| 4d
ojoio| 4d

17. | Czy jest Pani/Pan w posiadaniu mienia specjalnego przeznaczenia typu: brof, bizutetia
znacznej wartosci, dziela sztuki, przedmioty kolekcjonerskie, instrumenty muzyczne,
sprzet sportowy?

18. | Czy jest Pani/Pan w posiadaniu mienia, ktérego jednostkowa warto$¢ jest rowna badz
wyzsza niz 10.000 zt?

19. | Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym?

20. | Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym na terytorium poza granicami RP?

21. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y zabezpieczeniem si¢ przed ewentualnymi
roszczeniami za szkody spowodowane przez zwierz¢ta domowe?

22. | Czy jest Pani/Pan zainteresowana/y zabezpieczeniem si¢ przed ewentualnymi
roszczeniami za szkody spowodowane w zwiazku z amatorskim uprawianiem sportu?

23. | Czy posiada Pani/Pan dodatkowe lokale mieszkalne lub uzytkowe, ktore s3 wynajmowane
osobom trzecim?

24. | Czy jest Pani/Pan najemca/lokatorem lokalu mieszkalnego lub uzytkowego nalezacego do
osoby trzeciej?

o) gy o o g o d
o) gy o o g o d

Os$wiadczam, ze Agent ubezpieczeniowy*/OFWCA przekazat/a mi w zrozumiatej formie
obiektywne informacje o wyzej wymienionym/ch produkcie/produktach ubezpieczeniowym/ch - w celu
umozliwienia podjecia Swiadomej decyz;ji.
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Os$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
szczegOlowy zakres objetych ubezpieczeniem ryzyk, wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci) zawatte sa w
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, ktére otrzymalam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze przedstawiona mi oferta spelnia moje wymagania i potrzeby, przy uwzglednieniu
wysokosci sktadki, jaka jestem sklonna/y zaptaci¢. Wybieram t¢ oferte w wyniku mojej $wiadomej decyz;ji i
zawieram umowge/y potwierdzona/e polisa/ami:

(data i CZYTELNY podpis Klienta)

* NiewtaSciwe skresli¢
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