Ankieta i analiza potrzeb i wymagan ubezpieczeniowych klienta
Indywidualne ubezpieczenia na zycie

ANKIETA POTRZEB KLIENTA - WYPEENIA KLIENT

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszej Ankiety jest podyktowane wymogami prawnymi wynikajgcym z art. 8 ust 1§ 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).

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. Jaki jest dla Pani/Pana najwazniejszy cel zawarcia umowy ubezpieczenia?

Tylko cel ochronny - ochrona zycia i zdrowia

Cel ochronno-oszczednosciowy - ochrona zycia i zdrowia wraz z przeznaczaniem czesci sktadki na zapewnienie Swiadczen wyptacanych
po dozyciu do okreslonego wieku lub inwestowanie w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe

2. Dla kogo poszukuje Pani/Pan ochrony ubezpieczeniowej obejmujgcej ochrone zycia i zdrowia? (moina wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Dla siebie (wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego za zdarzenia, ktére dotyczqg tylko Pani/Pana)
Dla innej dorostej osoby

Dla siebie i dla Pani/Pana dzieci

3. Na jakie sytuacje chciataby sie Pani/chciatby si¢ Pan zabezpieczy¢? (mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
co najmniej sekcje II, 111, V)

Koszty zwigzane z uszkodzeniem ciata wskutek nieszczesliwego wypadku (w dalszej czesci niniejszej ankiety nalezy uzupetni¢ co najmniej
sekcje II, 111, V)

Finansowe problemy ze sptatg kredytu i innych biezgcych zobowigzan w razie $mierci, choroby lub wypadku ubezpieczonej osoby (w dalszej
czesci niniejszej ankiety nalezy uzupetnic¢ co najmniej sekcje I, 11, II1, V)

Pogorszenie sytuacji materialnej mojej lub moich bliskich w razie Smierci, choroby lub wypadku ubezpieczonej osoby (w dalszej czesci niniejszej
ankiety nalezy uzupetni¢ co najmniej sekcje I, I1, 111, V)

Koszty zwigzane z uszkodzeniem ciata dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku (w dalszej czesci niniejszej ankiety nalezy uzupetnic¢
co najmniej sekcje 1V, V)

1. OCHRONA ZYCIA

1. W jakich okolicznosciach oczekiwataby Pani/oczekiwatby Pan wyptaty Swiadczenia w razie Smierci?

Wytqcznie w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby

2. Jakiego rodzaju sumy ubezpieczenia oczekiwataby Pani/oczekiwatby Pan w umowie ubezpieczenia?
(od sposobu okreslenia sumy ubezpieczenia zalezy wysoko$¢ wyptaconego swiadczenia w razie $mierci)

Statej sumy ubezpieczenia przez caty okres ubezpieczenia
Sumy ubezpieczenia, ktéra moze ulec zwiekszeniu uwzgledniajgc m.in. inflacje

Malejgcej sumy ubezpieczenia
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11. OCHRONA W RAZIE USZKODZENIA CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

1. Wyptaty jakich $wiadczen oczekiwataby Pani/oczekiwatby Pan w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem?
(mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Jednorazoweqgo $wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa (catkowitej utraty wtadzy lub catkowitej utraty rgk, nég, palcdw reki lub nogi, wzroku,
stuchu, wechu) i ztaman kosci

Jednorazoweqgo Swiadczenia w razie catkowitej niezdolnosci do pracy
Miesiecznej renty w razie catkowitej niezdolnosci do pracy
Innych swiadczen z tytutu innych niz wymienione powyzej trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
2. Czy wykonuje Pani/Pan zawdd podwyzszonego ryzyka tj. robotnik budowlany, operator maszyn budowlanych oraz operator dzwigu

(z wytgczeniem robotnika rozbiorki budowli), pracownik transportu (kierowca zawodowy), robotnik portowy, robotnik stoczniowy, robotnik
kolejowy, pracownik lesny, rybak srodlgdowy, rolnik, robotnik rolny, hutnik, operator maszyn i urzgdzen w przemysle wytwérczym?

Tak Nie

3. Czy wykonuje Pani/Pan zawéd niebezpieczny tj. artysta cyrkowy, czysciciel elewacji budowlanych lub okien, dekarz, pracownik wykonujgcy
prace na wysokosci powyzej 5 m, funkcjonariusz stuzb specjalnych, gérnik, kaskader, kominiarz, konwojent wartosci pienieznych, marynarz
morski, monter konstrukcji budowlanych lub rusztowan, nurek, ochroniarz, operator maszyn i urzqdzen do produkcji materiatéw wybuchowych,
cztonek zatogi statku powietrznego, pilot statku powietrznego, policjant, pracownik przy wydobyciu ropy naftowej lub gazu, ratownik gérski,
ratownik wodny, robotnik rozbiérki budowli, rybak morski, spadochroniarz, sportowiec zawodowy, strazak, zotnierz zawodowy, dziennikarz
wojenny, fotoreporter wojenny?

Tak Nie

III. OCHRONA W RAZIE CHOROBY

1. Jakich $wiadczen - sposréd wskazanych ponizej - oczekiwataby Pani/oczekiwatby Pan w zwigzku z chorobg?
(mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Wyptaty swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
Miesiecznej renty w razie catkowitej niezdolnosci do pracy (utraty zrédta dochodu)

Organizacji i finansowania leczenia za granicg w razie powaznych stanéw chorobowych

2. Ztytutu zachorowania, na ktére z powaznych choréb chciataby Pani/chciatby Pan otrzymac swiadczenie?
Wytqcznie nowotworow
Przede wszystkim nowotworéw i choréb uktadu krgzenia

Gtownie nowotworoéw i choréb uktadu krqzenia, ale réwniez innych schorzen np. neuroborelioza, cukrzyca typu 1, bakteryjne zapalenie opon
moézgowych, choroba Parkinsona, przewlekta niewydolnos$¢ wgtroby, utrata koriczyn

IV. ZDROWIE DZIECKA

1. Jakich $wiadczen oczekiwataby Pani/oczekiwatby Pan w zwigzku z problemami zdrowotnymi dziecka?
(mozna wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Wyptaty jednorazowego swiadczenia z tytutu uszkodzenia ciata
Swiadczenia w razie zdiagnozowania powaznej choroby

Organizacji i finansowania leczenia za granicg w razie powaznych stanéw chorobowych

V. OGRANICZENIA LUB WY£ACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

W przypadkach (wskazanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia), w ktorych ubezpieczyciel ogranicza lub wytgcza swojq odpowiedzialnos¢, moze nie
wyptaci¢ swiadczenia ubezpieczeniowego. Ponizsze pytania dotyczg wybranych wytgczen odpowiedzialnosci:

1. Czy godzi sie Pani/Pan z wytqgczeniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela na wypadek zdarzenr powstatych w wyniku dziatarn wojennych
lub aktow terroru?

Tak Nie
2. Czy w przypadku innych ubezpieczen niz ubezpieczenie na Zycie godzi sie Pani/Pan z wytgczeniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

na wypadek zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, w tym spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, rozpoznanych
lub leczonych przed zawarciem umowy ubezpieczenia?

Tak Nie
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3. Czy w przypadku innych ubezpieczen niz ubezpieczenie na zycie godzi sie Pani/Pan z wytgczeniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jesli
do zdarzenia doszto w wyniku uprawiania przez Panig/Pana sportéw o wysokim stopniu ryzyka tj. nurkowanie, wspinaczka gérska lub skatkowa,
speleologiaq, rafting, kajakarstwo gérskie, wykonywanie skokow spadochronowych lub skokéw na bungee, uprawianie sportow lotniczych
(jako pilot lub pasazer statku powietrznego), uprawianie sportow motorowych, sportow motorowodnych lub sportow walki?

Tak Nie

4. Czy w przypadku powaznego zachorowania, w tym powaznych stanow chorobowych godzi sie Pani/Pan na rozpoczecie odpowiedzialnosci
pozniej niz w dniu poczgtku okresu ochrony ubezpieczeniowej (karencja)?

Tak Nie

INFORMACJE OGOLNE

1.  Czy waine jest dla Pani/Pana 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 $rodowiska naturalnego i klimatu
D spraw spotecznych, kwestii pracowniczych oraz poszanowania praw cztowieka

D tadu korporacyjnego oraz przeciwdziatania kerupcji i przekupstwu

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

Dziekujemy za wypetnienie Ankiety.

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

Data i podpis klienta

(jesli wypetnienie Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna zamiast
wiasnorecznego podpisu mozliwy jest inny jednoznaczny sposob
zatwierdzenia Ankiety)

ANALIZA POTRZEB KLIENTA - WYPELNIA DYSTRYBUTOR

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

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

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

Data i podpis dystrybutora

(jesli analiza Ankiety odbywa sie w innej formie niz pisemna zamiast wtasnorecznego
podpisu mozliwy jest inny jednoznaczny sposéb zatwierdzenia analizy)

* ESG to skrot angielskich stéw: Environment, Social, Governance. Oznacza zbioér 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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