Analiza wynika z przepiséw Ustawy z dnia 15 grudnia 2017r. Dz. U. 2017 poz. 2486 o dystrybucji ubezpieczen, na podstawie ktorej
Agent : MARSEB Agnieszka Bajek NIP 9511625823 ul. Godebskiego 22b Raszyn zobowigzany jest do rozpoznania wymagan i
potrzeb klienta.

Oswiadczam, zZe zostatam/em poinformowana/y, Ze niniejsze wypeinienie Analizy jest dobrowolne, oraz otrzymatam/em
informacje, ze w przypadku odmowy wypelnienia niniejszej analizy, Agent ubezpieczen ma ograniczong mozliwo$¢ dokonania
oceny moich potrzeb ubezpieczeniowych.
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[C] ODMAWIAM WYPELNIENIA ANALIZY POTRZEB KLIENTA
[[] WZNAWIAM POLISE NA KOLEJNY ROK NA TAKICH SAMYCH ZASADACH JAK W ROKU UBIEGLYM ( BEZ ANALIZY POTRZEB)

RODZA] JESTEM SZCZEGOLOWY ZAKRES
UBEZPIECZENIA ZAINTERESOWANY
wa O Budynki O Ogien i inne zdarzenia losowe
I O tak O nie O Mienie firmy O Kradziez
O Elektronika O Srodki obrotowe
m O do rozwazenia w O 0OC dziatalnoSci O ALLRISK
FIRMA przysztosci O Mienie os6b trzecich

Czy poszukujesz ochrony majatku firmowego, czyli zabezpieczenia na wypadek szk6d wyrzadzonych we wtasnym mieniu (np.
budynkach, sprzecie, wyposazeniu, elektronice, towarach)? TAK / NIE

- suma ubezpieczenia budynku / lokalu

- suma ubezpieczenia wyposazenia

- suma ubezpieczenia sprzetu

- suma ubezpieczenia elektroniki

Czy poszukujesz ochrony w zwigzku z posiadaniem na wynajem budynku, w ktérym prowadzona bedzie dziatalno$¢ ustugowa?
TAK / NIE Rodzaj prowadzonej dziatalnosci -

Czy poszukujesz ochrony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, czyli ochrony na wypadek szk6d wyrzadzonych przez Ciebie lub
Twoich pracownikéw innym osobom lub podmiotom? TAK / NIE
- suma ubezpieczenia -

Czy poszukujesz ochrony w zakresie dobrowolnej odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci
zawodowych: aptekarza, nauczyciela, personelu pedagogiczno-wychowawczego, osoby zwigzanej z kulturg lub sportem, osoby
prowadzacej prace budowlane (prace nie wymagajgce zezwolen lub uprawnien)? TAK/ NIE

- suma ubezpieczenia -

Czy poszukujesz ochrony w zakresie nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw dla siebie/swoich pracownikéw lub innych oséb, ktére
chciatbys$ obja¢ ochrong z tytutu NNW w zwigzku z prowadzong przez Ciebie dziatalno$cig gospodarcza? TAK / NIE

- suma ubezpieczenia -

Czy poszukujesz ochrony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej zawodowej badz ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej operatora transportowego? TAK / NIE

- suma ubezpieczenia -

Czy budynek / lokal w ktérym prowadzisz dziatalno$¢ jest wynajmowany TAK / NIE

Na podstawie APK wystawiono poliSe .........cccirivinininciecieineinecieieens TU e e

czytelny podpis klienta



