@ U SLAWKA Unilink

i EZFi TER
UBEZPIECZENIA uk : Imie i nazwisko /

nazwa firmy:

Jakim ubezpieczem’em jest PESEL/REGON:

nr telefonu:

Pan/Pani zainteresowany/a: e

O Ubezpieczenie pojazdu: O Ubezpieczenie podrozy:

Jaki jest nr rejestracyjny? Jaki jest kierunek podrézy?
0 ocC 0O Assistance O GAP
0 AC O Szyby U Zielona Karta O Koszty leczenia i assistance 0 Praca
O NNW O Opony 0 Ochrona znizek O Koszty rezygnacji z podrézy O Sporty wysokiego ryzyka
O OC/NNW O Choroby przewlekte
O Bagaz

() Ubezpieczenie nieruchomosci:

Jaki jest adres i rodzaj nieruchomosci? O U_bezpiec,zgnie naStQpStV\!
nieszczesliwych wypadkow:

O All risk O Mury i elementy state K . . . .
0go ma obejmowac ubezpieczenie?
O Ryzyka nazwane 0 Kradziez 9 ! P
0 OC O RUChOmMOSC dOMOWE

O Indywidualne O Grupowe
O Zawdd / sport wysokiego ryzyka
() Ubezpieczenie firmy:
Jaka jest lokalizacja firmy?

O Ubezpieczenie zdrowotne:

Kogo ma obejmowac ubezpieczenie?

O Majatek firmy

0 OC Dziatalnodci, rodzaj prowadzonej dziatalnosci:
O Indywidulane 0 Rodzinne
ORI O Grupowe O Best Doctors
O Budynki / budowle / lokal O Srodki obrotowe
O Naktady inwestycyjne 0 Wartosci pieniezne
O Urzadzenia /maszyny /wy- 0 Cargo O Ubezpieczenie na zycie:
osazenie i :
O E/Iienie 0s6b trzecich O Mienie pracownicze Kogo ma obejmowaé ubezpieczenie?
O Ochronne O Powazne zachorowania
H H . O h -i j O NNW
O Ubezpieczenie OC Zawodowego: 0 ehropnorinwestyaine .
mierc O Operacja
Wykonywany zawod? O Pobyt w szpitalu
O Obowiagzkowe O Dobrowolne O Ubezpleczenle inne:

Od jakich innych sytuacji chciatby /taby
Pan/Pani sie zabezpieczy¢?

(O Ubezpieczenie rolne:

Jakijest adres lub nrdziatki?

O OC Rolnika O Budynki rolne O Uprawy

* Klient oswiadcza, ze zostat poinformowany o obowigzku prawnym Agenta w postaci przedstawienia produktu zgodnego z wymaganiami i potrzebami Klienta, odzwierciedlonymi w
udokumentowanej formie analizy potrzeb Klienta. O TAK 0O NIE

* Klient oswiadcza, ze zostat poinformowany o obowigzku prawnym Agenta w postaci koniecznosci przekazania w zrozumiatej dla Klienta formie obiektywnych (jasnych, rzetelnych i
niewprowadzajqcych w bigd) informagji o produkcie ubezpieczeniowym (w tym: OWU oraz karty produktu). O TAK DO NIE

* Klient potwierdza, Zze Agent udostgpnit mu informacje o agencie ubezpieczeniowym (petnomocnictwo, upowaznienie, wspétpracujqce zakiady ubezpieczeri, nazwa agenta oraz numer wpisu,
charakter otrzymanego wynagrodzenia) oraz o mozliwosci ztoZenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasqdowego rozwigzywania sporéw. 0O TAK O NIE

* Klient potwierdza, Ze otrzymat od Agenta klauzule informacyjnq dotyczqcq przetwarzania jego danych osobowych w zwigzku z dystrybuciq ubezpieczei. O TAK O NIE

* Klient potwierdza, Zze wyrazit zgode na wystanie wszelkich informacji wymaganych prawem, takich jak np.: OWU, Karta Produktu i informacja o Agencie oraz prawie do odstgpienia od umowy i
Zztozenia reklamacji na adres e-mail, jak tez na wskazanie ich umiejscowienia na stronie internetowej, w zakresie ( zgodnie z art. 9 ust. 4 pkt 2) ustawy o dystrybugji ubezpieczeri. O TAK O NIE
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