ANALIZA POTRZEB KLIENTA

AGENCJA FLORAND" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
FLORAND Jerzy Florczak

Dane klienta:

Imie 1 Nazwisko: IPRS RAFAL SORDYL
Data: 29.08.2024
Rodzaj ubezpieczenia:
[ ] Pojazd [ ] Dom/Mieszkanie ] Firma [ ] zycie/Nnnw [ ] podroz
KOMUNIKACJA
Podstawowe dane:
Nr rejestracyjny |Rocznik Marka Model Okres ubezpieczenia
od:

Rodzaj produktu:

[ Jocppm. [Jac [ Innw [ ]szvBy [ ]assistance [ Jopony [ ] xruczyxa

Rozszerzenia ubezpieczen:

D Ochrona D Nieredukcyjna suma |:| Stala suma |:| Ochrona D Rozszerzenia zakresu
znizek w OC (jesli ubezpieczenia AC (jesli AC (jesli znizki w AC (jesli terytorialnego AC o panstwa: Biatorus,
wybrane OC) wybrane AC) wybrane AC) wybrane AC) Rosje, Ukraine (jesli wybrane AC)

Dzialalnos$¢ gospodarcza

|:| Klient prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza D Klient nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci gospodarczej:

I:l I:l Zarobkowy przewdéd |:| Nauka I:l Zarobkowy wynajem |:| Przewdz D Samochéd
TAXI  towaréw jazdy pojazdéw przesytek zastepczy
ZYCIE /| NNW

Podstawowe dane:

Okres ubezpieczenia

od: do:

Zakres ubezpieczenia:
D NNW |:| Ubezpieczenie indywidualne na zycie |:| Ubezpieczenie grupowe D Medyczne

DUbezpieczenie za $wiadczenia z tytutu zgonu, uszczerbku na zdrowiu, urodzenia dziecka, Smierci, rodzicéw / tesciow,

powazne zachorowania i pobyt w szpitalu

PODROZ
Podstawowe dane:
Liczba os6b Okres ubezpieczenia Kierunek wyjazdu
od: do: Polska / Europa / Swiat / Wiza
Zakres ubezpieczenia:
D Koszty leczenia / Assistance D NNW |:| OC w zyciu prywatnym |:| Bagaz

D Koszty odwotlania imprezy D Odwotanie noclegow |:| Odwotanie biletéw lot. |:| Auto Assistance
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Cel wyjazdu:

|:| Wyjazd turystyczny D Praca fizyczna

D Wyczynowe uprawianie sportu |:| Sporty wysokiego ryzyka

|:| Narciarstwo / Snowboard D Choroby przewlwkle D Pasywny udzial w wojnie

DUbezpieczenie ochrony prawnej

FIRMA

DUbezpieczenia finansowe oraz gwarancje ubezpieczeniowe

mMienie

m Budynki / budowle D Maszyny / urzadzenia

D Szyby
D Mienie

pracownikow

[ Joc

D OC obowigzkowe

|:| Srodki obrotowe

D Mienie o0s6b trzecich,
np.lesing

D Najemcy /
wynajmujacego

D Dot. szkdd podczas

zatadunku, roztadunku obowiazkowemu OC

D Kontraktowe / deliktowe
|:| Za mienie powierzone

D Za szkody spowodowane
przez pojazdy niepodlegajace

D Wyposazenia

D Wartosci pieniezne
D Mienie skladowane na zew.
budynkéw

D Pracodawcy

|:| Za produkt

D Czlonkowie zarzadu / rady

[ ] Naktady
inwestycyjne

D Sprzet

elektroniczny

|:| Mienie w

transporcie

|:| Zawodowe

|:|Za

podwykonawcéw

|:| Inne

nadzoerczej (Zwiazane ze specyfika dobrowolne OC

prowadzonej dziatalnosci)

DOM / MIESZKANIE

Podstawowe dane:

Adres

Okres ubezpieczenia

od: do:

Ryzyka ubezpieczeniowe:

Ryzyka Mieszkanie

Dom

Dom w budowie Gospod. rolne

Domek letniskowy

Stale elementy

Stale elementy kradziez

Ruchomosci domowe

Ruchomosci dom. kradziez

Ruchomosci poza miejcem ubezp.

Garaz

Szyby

NNWwW

Wynajem

Prowadzona dzialalnos¢

Cesja na rzecz banku

Ryzyka nazwane

All risk

Powodz

Inne

produktu ubezpieczeniowego:

Szczego6towe inne (dodatkowe) wymogi (wymagania i potrzeby) klienta odnoszace sie do cech danego klienta lub cech
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Nieakceptowane przez klienta wylaczenia lub ograniczenia zakresu odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen:

TAK

Poszukuje produktu ubezpieczeniowego, ktéry uwzglednia czynniki zréwnowazonego rozwoju (ESG)*

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” nalezy wymienic¢ istotne dla Klienta czynniki ESG:

Zaznacz prawidlowa odpowiedz*:

1.

Analize przeprowadzil: ...

Potwierdzam, iz przedstawiony mi przez Agenta produkt jest zgodny z moimi wymaganiami i potrzebami, w tym
dotyczacymi poszukiwanego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, szczegétowo oméwionymi podczas rozmowy z Agentem,
ktorej istotne dla mnie elementy zostaly odzwierciedlone w tresci niniejszego dokumentu:

NIE

. Potwierdzam otrzymanie przed zawarciem umowy ubezpieczenia w zrozumiatej formie obiektywnych (jasnych,

rzetelnych, niewprowadzajacych w btad) informacji o produkcie ubezpieczeniowym (w tym OWU oraz karty produktu),
umozliwiajacych podjecie swiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia:

NIE

. Potwierdzam udostepnienie mi informacji o agencie ubezpieczeniowym (w tym: pelnomocnictwo, upowaznienie,

wspolpracujace zaklady ubezpieczen, nazwa agenta oraz numer wpisu, charakter otrzymanego wynagrodzenia) oraz
mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego rozwiazania sporéw.

NIE

. Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych osobowych w zwiazku z

dystrybucja ubezpieczen.

NIE

ﬁlﬁ p. 20.0

icza 26
fax (22) 69 29 121

REGON 015591682, NIP 534-224-27-72

/
AGEN
02-306 W. ukNi
tel. (22) 59-28-100, tel. 601 284-448

Imie i nazwisko oraz podpis OFWCA Data i czytelny podpis Klienta
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