Ankieta i analiza potrzeb i wymagan ubezpieczeniowych
klienta dotyczgca oferty produktowe;j
w zakresie ubezpieczen majgtkowych.

I

ANKIETA POTRZEB KLIENTA - WYPEENIA KLIENT

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszej Ankiety jest podyktowane wymogami prawnymi wynikajgcymi z art. 8 ust 1 i 3 ustawy z dnia

15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen oraz obowigzkiem dystrybutora ubezpieczen uzyskania informacji, na podstawie ktorych okresli wymagania
i potrzeby klienta w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;.

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.

1.

2

Co ma byé¢ przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia majgtkowego?
Pojazd mechaniczny zarejestrowany w Polsce
Nieruchomos¢ lub znajdujqce sie wewngtrz mienie ruchome
Podroéz zagraniczna
Odpowiedzialnos¢ cywilng, inna niz OC posiadacza pojazdu mechanicznego

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow lub zachorowania

Czy poszukuje Pan/Pani ochrony w zakresie:
Whytgcznie obejmujgcym Pana/Pani zycie prywatne
Zwigzanym z prowadzong jednoosobowq dziatalnoscig gospodarczg

W obydwu powyzszych zakresach

1. POJAZD MECHANICZNY

1.

Czy Pana/Pani pojazd/pojazdy zostat/-ty juz objety/-te ubezpieczeniem obowigzkowym OC ppm?

Tak Nie

Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej posiada Pan/Pani flote sktadajgcg sie z wiecej niz 15 pojazdéw mechanicznych?

Tak Nie Poszukuje ochrony wytgcznie w zyciu prywatnym
Jakich zdarzeri zwigzanych ze zniszczeniem lub uszkodzeniem Pana/Pani pojazdu Pan/Pani sie obawia?

Utraty pojazdu na skutek szkody catkowite] lub kradziezy

Uszkodzenia pojazdu

Wszystkich powyzszych
Czy obawia sie Pan/Pani probleméw zwigzanych z awarig, unieruchomieniem lub uszkodzeniem pojazdu w czasie podrozy,
skutkujgcych brakiem mozliwosci jej kontynuowania?

Tak Nie
W jakich sytuacjach oczekuje Pan/Pani pomocy specjalistow?

W razie wypadku komunikacyjnego
W razie awarii lub unieruchomienia pojazdu

We wszystkich powyzszych

Czy obawia sie Pan/Pani skutkéw nieszczesliwych wypadkéw zwigzanych z uzytkowaniem pojazdu mechanicznego?

Tak Nie

Czy pojazd jest przedmiotem najmu lub jest wykorzystywany jako pojazd zastepczy?

Tak Nie
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11. NIERUCHOMOSC 1/LUB ZNAJDUJACE SIE WEWNATRZ MIENIE RUCHOME

Czy jest Pan/Pani wtascicielem nieruchomosci (domu lub lokalu mieszkalnego) potozonej na terytorium Polski?
Tak Nie
Jakie mienie ruchome Pan/Pani posiada?
Wyposazenie nieruchomosci, np. meble, sprzet AGD, RTV, komputer stacjonarny
Rzeczy osobiste, np. laptaop, tablet, telefon, odziez, bizuterig, instrumenty muzyczne, sprzet sportowy
Architekture ogrodu, np. meble ogrodowe, altany
Antyki, dzieta sztuki, kolekcje
Srodki obrotowe
Mienie oséb trzecich
Wartosci pieniezne

Wszystkie powyzsze rodzaje mienia

Czy wartos¢ majgtku Pana/Pani firmy przekracza 4 min zt w przypadku jednej lokalizacji lub 15 mln zt tqgcznie dla wszystkich lokalizacji?

Tak Nie Poszukuje ochrony wytgcznie w zyciu prywatnym

Jakich zdarzer obawia sie Pan/Pani w zwigzku z posiadaniem nieruchomosci i/lub mienia ruchomego?
Sytuacji losowych np. zalania lub pozaru
Kradziezy
Powodzi
Szkéd wyrzqdzonych przez zwierzeta
Szkéd wyrzgdzonych przez domownikéw w zwigzku z uzytkowaniem mienia

Wszystkich powyzszych

Jakiego rodzaju ustug specjalistow oczekuje Pan/Pani w zwigzku z awarig lub innymi zdarzeniami w domu/mieszkaniu?

Pomoc interwencyjna specjalisty na miejscu, np. $lusarza, hydraulika

Lokal zastepczy, dozér mienig, transport w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia nieruchomosci uniemozliwiajgcego jej dalsze zamieszkiwanie

Wizyta lekarza, pielegniarki, dowoz lekéw w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku

Innych (jakich)?

Zadnych

Czy nieruchomos¢, ktorg Pan/Pani chce ubezpieczy¢ jest: przeznaczona do rozbiorki, zostata nabyta w celu dalszej sprzedazy, poddana
jest systematycznemu (to znaczy regularnemu i powtarzalnemu) dziataniu hatasu, wibracji, dymu, temperatury, wody lub czynnikéw
atmosferycznych bgdz w przypadku wykorzystywania jej do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bywa nieuzytkowana dtuzej niz 60 dni
lub wpisana jest do rejestru zabytkéw? (Uwaga: wystepowanie chocby jednej z wyzej wymienionych okolicznosci wymaga udzielenia
odpowiedzi ,TAK”).

Tak Nie

I11. PODROZ ZAGRANICZNA

1.

2.

Czy podrézuje Pan/Pani za granice lub planuje w najblizszym czasie takq podréz?

Tak Nie

Jaki jest cel Pana/Pani podrézy?
Wypoczynek i rekreacja Uprawianie sportu

Praca Wszystkie powyzsze
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3. Czy uprawia Pan/Pani sporty ryzykowne i/lub ekstremalne?
Nie
Tak, ryzykowne, np. jezdziectwo, kulturystyke, hokej na lodzie
Tak, ekstremalne, np. skoki spadochronowe, rugby, sztuki walki

Tak, oba rodzaje

4. Jakiego rodzaju ustug/wsparcia oczekuje Pan/Pani w przypadku probleméw w czasie podrozy zagranicznej?

Pomocy w przypadku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, np. leczenie szpitalne, ambulatoryjne, stomatologiczne,
konsultacje medyczne oraz catodobowq pomoc Centrum Alarmowego

Transportu z miejsca wypadku do placowki medycznej po zakonczeniu leczenia do miejsca zakwaterowania oraz transport powrotny
do miejsca zamieszkania

Opieki nad dzie¢mi oraz osobami niesamodzielnymi bedgcymi w Polsce, jak rowniez zabezpieczenie nieruchomosci w Polsce

Pomocy w razie utraty bagazu, dokumentow, srodkéw ptatniczych, np. organizacje dostania niezbednych przedmiotow osobistych,
kontakt z bankiem

Wszystkich powyzszych
5. Czy wedtug Pana/Pani wiedzy wybiera sie Pan/Pani w miejsce narazone na dziatanie energii jgdrowej (atomowej), objete dziataniem

pola magnetyczneqo, elektromagnetycznego, promieniowania jonizacyjnego, broni biologicznej, chemicznej lub skazone radioaktywnie,
chemicznie lub biologicznie?

Tak Nie Nie wiem

1V. ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA, INNA NIZ OC POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO

1. Czy obawia sie Pan/Pani odpowiedzialnosci (strat finansowych) z tytutu szkod nieumysinie wyrzgdzonych osobie trzeciej przez Pana/Panig,
domownikéw, zwierzeta domowe?

Tak Nie

2. Czy obawia sie Pan/Pani odpowiedzialnosci (strat finansowych) z tytutu szkdd nieumyslnie wyrzgdzonych osobie trzeciej przez Pana/Panig,
Pana/Pani pracownikéw lub podwykonawcow?

Tak Nie

V. NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW LUB CHOROB

1. Jakiego rodzaju nieszczesliwych wypadkéw obawia sie Pan/Pani?
Zwigzanych z uzywaniem pojazdu mechanicznego
Niezwigzanych z uzywaniem pojazdu mechanicznego (np. powstate w domu, w czasie wypoczynku, rekreacji, etc.)

Zwiqzanych z chorobg

2. Czy uprawia Pan/Pani sport?
Nie Tak, zawodowo
Tak, rekreacyjnie Tak - wszystkie 3 kategorie

Tak, wyczynowo

3. Czy wykonuje Pan/Pani zawdd podwyzszonego ryzyka, np. prace na wysokosciach powyzej 5m, robotnik przemystowy, kierowca?

Tak Nie

4. Jakich $wiadczen oczekuje Pan/Pani w zwigzku z nieszczeéliwym wypadkiem lub nagtym zachorowaniem?
Wyptaty $wiadczenia dla osob bliskich w przypadku mojej smierci
Wyptaty jednorazowego $wiadczenia z tytutu uszczerbku
Pokrycia poniesionych kosztow leczenia i rehabilitacji
Organizacji konsultacji z lekarzem lub wizyty lekarza w miejscu zamieszkania
Organizacji procesu rehabilitacji oraz wsparcia w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej

Wszystkich powyzszych
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| INFORMACJE OGOLNE

1. Czy wazne jest dla Pana/Pani uwzglednianie czynnikéw zréwnowazonego 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
|:| spraw spotecznych, kwestii pracowniczych oraz poszanowania praw cztowieka

D tadu korporacyjnego oraz przeciwdziatania korupcji i przekupstwu

D Nie, te zagadnienia nie majg wptywu na wybdr i decyzje w zakresie oferty ubezpieczenia

Dziekujemy za wypetnienie Ankiety.

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

Data i podpis Klienta

(jesli wypetnienie Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna zamiast wlasnorecznego podpisu

mozliwy jest inny jednoznaczny sposob zatwierdzenia Ankiety)

IL
ANALIZA POTRZEB KLIENTA - WYPEXNIA DYSTRYBUTOR

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

jest/sq odpowiedni/-e do wymagan i potrzeb ubezpieczeniowych klienta

nie jest/nie sq odpowiedni/-e do wymagan i potrzeb ubezpieczeniowych klienta

Data i podpis dystrybutora

(jesli wypelnienie Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna zamiast wtasnorecznego podpisu

mozliwy jest inny jednoznaczny sposéb zatwierdzenia Ankiety)

* ESG to skrot angielskich stéw: Environment, Social, Governance. Oznacza zbiér dziatan, jakie dane przedsiebiorstwo podejmuje w obszarze srodowiska naturalnego i klimatu
(E), spoteczenstwa (S) oraz tadu korporacyjnego (G). Te wszystkie czynniki razem wspierajg zrownowazony rozwoj.
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