Ankieta potrzeb i wymagan ubezpieczeniowych klienta
dotyczqca oferty produktowe;j

w zakresie grupowych ubezpieczen na zycie

(klient biznesowy - Grupa Zamknieta)

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszej Ankiety jest podyktowane wymogami prawnymi wynikajgcym z art. 8 ust 11 3 ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen i obowigzkiem dystrybutora ubezpieczen uzyskania informacji, na podstawie ktérych okresli
wymagania i potrzeby klienta w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ponadto, przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku odmowy wypetnienia przeze mnie niniejszej Ankiety, dystrybutor ubezpieczen zasadniczo nie
ma mozliwosci prawidtowego dokonania weryfikacji potrzeb i wymagan ubezpieczeniowych klienta oraz zaproponowania adekwatnego produktu
ubezpieczeniowego.

Ponizej nalezy zaznaczy¢ w okienku lub wpisa¢ w wolnym miejscu odpowiedzi udzielane przez klienta/osobe reprezentujgcg klienta.

I. INFORMACJE OGOLNE O KLIENCIE

1. Prosze wskazaé, czyje potrzeby sq badane:

D Osoby fizycznej
D Osoby prawnej

D Jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej

W przypadku osoby prawnej i jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej przejdz do ponizszych pytan.

2. Czy zatrudnia Pan/Pani pracownikéw?

D Tak D Nie

2.1 Ilu pracownikoéw Pan/Pani zatrudnia?

| | ododo1
| | 0d2do9

D 0d 10 do 100

|| Powyzej 100

II. MAPA POTRZEB KLIENTA BIZNESOWEGO

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/-a grupowym ubezpieczeniem na zycie?
[ ]tk [ ] N
2. Czy posiada Pan/Pani obecnie grupowe ubezpieczenie na zycie?

D Tak D Nie

2.1 Dlaczego potrzebuje Pan/Pani nowego grupowego ubezpieczenia na zycie?
D Chce Pan/Pani zmieni¢ warunki dotychczasowego ubezpieczenia
D Potrzebuje Pan/Pani dodatkowej ochrony ubezpieczeniowe]

D Inne (prosze podac przyczyne):
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Czy oprocz ochrony ubezpieczeniowej dla siebie (pracodawcy) i swoich pracownikow poszukuje Pan/Pani rowniez ochrony
ubezpieczeniowej dla:

D Matzonkéw/partnerow pracownikow

D Petnoletnich dzieci pracownikow

Jaki jest dla Pana/Pani najwazniejszy cel ubezpieczenia?

D Cel ochronny - ochrona zycia i zdrowia pracownikéw/ubezpieczonych

D Cel ochronno-inwestycyjny - ochrona zycia i zdrowia pracownikéw/ubezpieczonych wraz z inwestowaniem sktadki ubezpieczeniowej
w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe

Jakiego rodzaju ubezpieczenie Pana/Paniq interesuje?
D Pakietowe z okre$lonym i zdefiniowanym zakresem ochrony ubezpieczeniowe]
D Z zakresem ochrony ubezpieczeniowej na dowolnie wybrane przeze mnie ryzyka

D Inne (prosze wskaza¢ jakie):

Czy poszukuje Pan/Pani ochrony ubezpieczeniowej finansowanej przez:

D Pracownika

D Siebie (pracodawce)

D Czesciowo przez siebie i czesciowo przez pracownika

Co chciatby/chciataby Pan/Pani posiada¢ w zakresie ubezpieczenia?

a)  Swiadczenia ubezpieczeniowe za zdarzenia, ktére dotyczq tylko pracodawcy (Pana/Pani) i pracownika

D Tak D Nie

b)  $wiadczenia ubezpieczeniowe za zdarzenig, ktore dotyczg pracodawcy (Pana/Pani), pracownika oraz matzonka lub partnera
lub petnoletniego dziecka pracownika

|tk || Ne

¢)  Swiadczenia ubezpieczeniowe za zdarzenia, ktore dotyczq pracodawcy (Pana/Pani), pracownika, matzonka lub partnera, rodzicow,
tesciow, dzieci pracownika

L] ek [ ] Nie

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/-a rozszerzeniem ochrony ubezpieczeniowej dla pracownikdw o ubezpieczenia dodatkowe?
D Tak D Nie
Jezeli TAK, prosze zaznaczyc¢ ubezpieczenie/ubezpieczenia:

D Organizacja i pokrycie kosztow leczenia w klinikach medycznych za granicq w przypadku wystgpienia powaznych stanéw chorobowych
D Organizacja $wiadczen medycznych assistance po wystgpieniu nieszczesliwego wypadku

D Organizacja $wiadczen medycznych assistance w przypadku wystgpienia nagtego zachorowania
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10.

11,

12.

13,

14,

15.

Jakg czestotliwos¢ optacania sktadki ubezpieczeniowej Pan/Pani preferuje?

D Miesieczng
D Jednorazowgq ptatng z gory
D Inng (prosze podac jakq)

Jakg maksymalng, miesieczng wysokoscig sktadki ubezpieczeniowej jest Pan/Pani zainteresowany/-a?
| | posozt

D 0d 51 ztdo 75 #t

D Powyzej 75 zt

Na jaki okres chciatby Pan/Pani zawrze¢ umowe ubezpieczenia?

D 1rok
D 2 lata
D 3 lata

Czy moze Pan/Pani okresli¢ oczekiwang wysokos¢ $wiadczenia wyptacanego w przypadku zajscia zdarzenia - zgon ubezpieczonego?
| | posooo0zt

| | 0d51000do 75000z

|| ©od 760002t do 100 000 2t

[ ] 0d 101000 2 do 120 000 zt

D Powyzej 120 000 zt

Czy powinna by¢ dostepna mozliwoéé przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejne okresy ubezpieczenia?
D Tak D Nie

Czy chce mieé¢ Pan/Pani mozliwos¢, aby odprawa posmiertna, przewidziana przepisami kodeksu pracy w przypadku zgonu pracownika
(nalezna od pracodawcy rodzinie pracownika), mogta by¢ obnizona o kwote wyptacanego swiadczenia z umowy ubezpieczenia?

D Tak D Nie

Jakq formgq obstugi grupowego ubezpieczenia na zycie i kontaktu z ubezpieczycielem jest Pan/Pani zainteresowany/-a?
D Wytqcznie w postaci elektronicznej
D Whytgcznie w postaci tradycyjnej (dokumentacja papierowa)

D Inng (prosze opisac jakq)
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odpowiedzialnosci

W ubezpieczeniach zdarzajg sie sytuacje, gdy ubezpieczyciel ma ograniczong lub wytgczang odpowiedzialnos¢ i moze nie wyptacic
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

Prosze wskazac, ktorych z przedstawionych ponizej wytqczen lub ograniczen odpowiedzialnosci ubezpieczyciela Pan/Pani nie akceptuje:
dziatania wojenne, akty terroru

wyczynowe uprawianie sportow

udziat w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka

dziatanie pod wptywem alkoholu, narkotykéw czy substancji toksycznych

rozpoczecie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w przypadku niektorych ryzyk pézniej niz w dniu poczqtku okresu ochrony
ubezpieczeniowej (karencja)

brak odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za zdarzenia wynikajqce z choroby zdiagnozowanej lub leczonej przed rozpoczeciem okresu
ochrony ubezpieczeniowej

L O OO

inne (prosze podac jakie)

17. Prosze wskazaé, czy jest dla Pana/Pani istotny szczegélny element/aspekt ubezpieczenia, ktéry miatby sie znalezé w umowie ubezpieczenia?

INFORMACJE OGOLNE

1. Czy wazne jest dla Pana/Pani uwzglednianie czynnikéw zrownowazonego rozwoju (tzw. ESG*) w prowadzonej przez ubezpieczyciela
dziatalnosci gospodarczej lub w ramach dodatkowej aktywnosci?

D Tak, w odniesieniu do:

D aspektow ochrony oraz przeciwdziatania degradacji srodowiska naturalnego i klimatu
D spraw spotecznych, kwestii pracowniczych oraz poszanowania praw cztowieka

D tadu korporacyjnego oraz przeciwdziatania korupcji i przekupstwu

D Nie, te zagadnienia nie majg wplywu na wybér i decyzje w zakresie oferty ubezpieczenia

Dziekujemy za wypetnienie Ankiety.

Informacje przekazane w powyzszej Ankiecie zostang przeanalizowane przez dystrybutora, ktéry przekaze Panu/Pani obiektywne informacje
o produkcie ubezpieczeniowym i zaproponuje produkt ubezpieczeniowy odpowiedni do Pana/Pani potrzeb i wymagan w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Nastepnie zostanie Pan/Pani poproszony/-a o przekazanie niezbednych danych do przygotowania oferty ubezpieczeniowej.

Data i podpis klienta:

* Jesli wypetnienie Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna, zamiast wtasnorecznego podpisu mozliwy jest inny jednoznaczny sposob zatwierdzenia Ankiety.

* ESG to skrot angielskich stéw: Environment, Social, Governance. Oznacza zbior dziatan, jakie dane przedsiebiorstwo podejmuje w obszarze $rodowiska naturalnego

i klimatu (E), spoteczenstwa (S) oraz tadu korporacyjnego (G). Te wszystkie czynniki razem wspierajq zrownowazony rozwoj.
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ANALIZA POTRZEB KLIENTA - wypetnia dystrybutor:
P

Wynik analizy informacji udzielonych przez klienta w Ankiecie wskazuje na to, ze produkt:

D Jest odpowiedni do wymagan i potrzeb ubezpieczeniowych klienta, z nastepujgcych wzgledow:

D Nie jest odpowiedni do wymagan i potrzeb ubezpieczeniowych klienta, z nastepujgcych wzgledéw:

Data i czytelny podpis dystrybutora*

* Jesli wypetnienie Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna, zamiast wtasnorecznego podpisu mozliwy jest inny jednoznaczny sposob zatwierdzenia Ankiety.

Uwaga: dokument po podpisaniu przez klienta i dystrybutora nalezy zarchiwizowaé i udostepniaé¢ na wniosek ubezpieczyciela lub organu nadzoru.

55



