Analiza potrzeb i wymagan klienta
Przygotowana w oparciu o0 rozmowg z Klientem przez ..........cccceeeeeeeeceevereereeeeeennenes

Klient: PESEL.:

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/a, ze przeprowadzenie niniejszej analizy jest dobrowolne. W przypadku braku mojej
zgody na jej wykonanie, Agent nie bedzie mial mozliwosci przedstawienia mi oferty.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie analizy: |:| Tak I:l Nie
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Uwagi klienta:

1. Oswiadczam, zZe powyzsze i drugostronnie zaznaczone informacje sa zgodne z odpowiedziami udzielonymi przeze mnie w trakcie analizy potrzeb i
wymagan klienta.

2. Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze udzielenie odpowiedzi niezgodnych ze stanem faktycznym moze skutkowac¢ niedopasowaniem
proponowanej mi przez agenta ubezpieczeniowego ochrony ubezpieczeniowej do moich rzeczywistych wymagan i potrzeb.

3. Potwierdzam udostgpnienie mi przy pierwszej czynnosci agencyjnej realizowanej przez przedstawiciela agenta ubezpieczeniowego pelnomocnictwa
udzielonego przez ubezpieczyciela agentowi ubezpieczeniowemu do zawierania w jego imieniu umow ubezpieczenia oraz dokumentu upowazniajacego
przedstawiciela agenta ubezpieczeniowego do dzialania w imieniu agenta ubezpieczeniowego.

4. Potwierdzam, ze przed zawarciem wybranej umowy ubezpieczenia poinformowano mnie o:(a) firmie, pod ktéra obstugujacy mnie agent ubezpieczeniowy

prowadzi dziatalno$¢ agencyjna, (b) adresie siedziby agenta ubezpieczeniowego, (c) liscie zakladow ubezpieczen, na rzecz ktérych agent ubezpieczeniowy

wykonuje dziatalno$¢ agencyjna, (d) numerze wpisu do rejestru agentéw oraz adresie strony internetowej, (€) na ktorej rejestr agentow jest dostepny oraz o
sposobie sprawdzenia wpisu do rejestru, charakterze otrzymywanego przez agenta ubezpieczeniowego wynagrodzenia w zwigzku z proponowang mi umowa

ubezpieczenia, (f) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego rozwigzywania sporow.

5. Potwierdzam przedstawienie mi w postaci papierowej, informacji o administratorze moich danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z

przeprowadzong analiza wymagan i potrzeb, kalkulacja ofert ubezpieczeniowych w roznych towarzystwach ubezpieczeniowych oraz zawarciem umowy

ubezpieczenia.

6. Potwierdzam otrzymanie w zrozumiatej formie informacji o produkcie ubezpieczeniowym umozliwiajacych podjgcie swiadomej decyzji odnosnie
zawarcia proponowanej mi umowy ubezpieczenia.
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OSWIADCZENIE

Do przeprowadzonej analizy potrzeb i wymagan klienta

Adres lokalizacji:

Przedmiot ubezpieczenia: lokal mieszkalny / budynek mieszkalny

1. Mury i budowle

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

)]

k)

All risk

Ryzyka nazwane

Zdarzenia losowe

Kradziez, dewastacja

Dom w budowie

Dom letniskowy

Budowle

State elementy wykonczeniowe
Garaz/Budynek niemieszkalny
Elementy w budowe

Dom letniskowy w budowie

4. Inne/uwagi

Informacje dodatkowe:
-metraz:

-rok budowy:

-pietro - ktore z ilu
-palne/niepalne
-rodzaj zabudowy

-cesja

2. Mienie i ruchomosci

a)All risk

b)Ryzyka nazwane

¢)Ruchomosci - zdarzenia losowe
d)Ruchomosci - kradziez, dewastacja
e)Elementy szklane od stluczenia
f)Sprzet elektroniczny

g)Odnawialne zrédta energii
h)Przedmioty wartosciowe
i)Roslinno$¢ ogrodowa

j)Kradziez zwykta

k)Mienie poza miejscem ubezpieczenia
I)Rower poza domem

-czy W miejscu ubezpieczenia jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza
-czy jest podpiwniczenie
-czy sa okna dachowe
-ile 0sob zamieszkuje

Miejscowosc i data

3. Pozostate

a)OC w zyciu prywatnym
b)Assistance domowe
¢)Nagrobek

d)NNW

e)Ochrona prawna
fNNW psa lub kota
g)Pomoc medyczna
h)Asystent zdrowotny

Podpis klienta



