Allianz @)

Whniosek o ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk utraty lub uszkodzenia

A. CZESC OGNIOWA
1. DANE OGOLNE

1. Nazwa firmy i adres Ubezpieczajacego

2. Nazwa firmy i adres Ubezpieczonego, jezeli jest inna osoba niz Ubezpieczajacy

Jezeli Ubezpieczony jest inna osobq niz Ubezpieczajgcy prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania oddzielnie dla Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego.

3. Status prawno-finansowy
4. Rodzaj dziatalnosci (produkgji)

5. Posiadane dodatkowe lokalizacje (dziatalnos¢ i adres)

Jezeli Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony posiada wiecej niz jednag lokalizacje prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dla kazdej
7 lokalizacji oddzielnie.

6. Rodzaj uzywanych surowcow

7. Rodzaj produkgji gotowej

8. Produkcja (dziatalnos¢) uboczna

9. Czy uzywane sa niebezpieczne technologie? Jesli tak, to jakie?
10. Czy stosowane sa materiaty tatwopalne? Jesli tak, to jakie?
11. Czy stosowane sa materiaty wybuchowe? Jesli tak, to jakie?

12. Czy budynki, w ktérych prowadzona jest dziatalnos¢, sa wtasnoscig Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego?
a) jesli tak, prosimy podac rok budowy poszczegdlnych obiektow:
- najstarszy

— najnowszy



b) przeprowadzone remonty kapitalne - rok

c) stan obiektow zgtaszanych do ubezpieczenia

13. Czy jest wtasna stacja paliw? (potozenie, rodzaj i pojemnosc zbiornikow, sposoby zabezpieczenia)

14. Opis zagrozen naturalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem ryzyka powodzi dla ww. lokalizacji

1l. ZASTOSOWANE ZABEZPIECZENIA
1. Gasnice

- rodzaj

-ilos¢

- data legalizacji

- czy umieszczone sg w widocznych miejscach?
2. Hydranty

- rodzaj sieci

- ci$nienie

- rozmieszczenie
3. Baseny (lub inne zbiorniki przeciwpozarowe)

- pojemnosc iilosé pomp

- Czy pompy sa sprawne?

4. Z jakich Zrédet dostarczana jest woda? (wodociag publiczny, studnia, rzeka, jezioro, zbiornik zaporowy)

5. Czy znajduja sie samoczynne urzadzenia gasnicze? Tak Nie

- jezeli tak, prosimy wymieni¢ jakie

- jakie mienie chronia

- jaki % mienia jest objety tg ochrong?
6. Czy znajduja sie elektroniczne urzadzenia sygnalizujace powstanie pozaru  Tak Nie

- jezeli tak, prosimy wymieni¢ jakie

- jakie mienie chronia

- jaki % mienia jest objety tg ochrona?

7. Czy jest wtasna straz pozarna?

- liczba oséb zatrudnionych
- liczba 0séb na jedng zmiane
- czestotliwo$c¢ szkolen

- wyposazenie



8. Odlegtos¢ od najblizszej jednostki Zawodowe] Strazy Pozarnej

- przyblizony czas dojazdu

- sposob zawiadamiania ZSP

- czy straz ma tatwy dostep do wszystkich budynkéw?
9. Czy sa oznakowane:

- drogi pozarowe

- drogi ewakuacyjne

- wyjscia ewakuacyjne

- miejsca gdzie znajduje sie sprzet przeciwpozarowy

10. Czy drogi i wyjscia wymienione w pkt 9 sa zawsze wolne?

11. Czy na catym terenie obowigzuje zakaz palenia tytoniu?

- Czy S wyznaczone miejsca palenia tytoniu?
12. Czy teren (w danej lokalizacji) jest podzielony na kilka samodzielnych jednostek (np. budynkow)?
-jesli tak, to naiile?
- czy budynki sa w zabudowie luznej czy zwartej?
- jaka jest najwieksza odlegtos¢ pomiedzy budynkami?
- jaka jest najmniejsza odlegtos¢ pomiedzy budynkami?

13. Jaki obszar zajmuje zaktad (gtéwna lokalizacja)?

14. Z jakich materiatow zbudowane sa budynki?
- palne
- niepalne
Rodzaj pokrycia dachu
- palny
- niepalny

15. Czy sg ogniomury?
- wysoko$¢ ponad najwyzszym dachem

- grubos¢ ogniomuru (najwieksza, najmniejsza)

16. Rodzaj zastosowanego ogrzewania budynkow

- czy s3 uzywane piecyki — jakie?
- czy jest wiasna kottownia?
-najakiopat?

- jak sktadowany jest opat?

17. Czy przy produkcji jest uzywany otwarty ogien?



18. W jaki sposob sktadowane sg towary?
- w magazynach
- na wolnym powietrzu

19. Czy zatrudniony jest specjalista do spraw ppoz.?

20. Czy dokonywane sa kontrole ppoz.?

- jak czesto?

- czy komisyjnie?

-ile 0s6b?

- czy jestinstrukcja w sprawie kontroli?
- wydane zalecenia z ostatniej kontroli?
- czy wydane zalecenia sa realizowane?

Prosimy zatgczyc kopie ostatniego zaswiadczenia wystawionego przez upowaznionego eksperta o sprawnosci zastosowanych
zabezpieczen.

21. Czy obiekty dozorowane sa przez straznikdw?
- catodobowo
-jesli nie, to w jakich godzinach?

22. Czy praca w firmie przebiega catodobowo? Jesli nie, to w jakich godzinach?

I1l. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Miejsce ubezpieczenia

2. Okres ubezpieczenia

3. Informacje szczegbtowe dotyczace przedmiotu ubezpieczenia:

Przedmiot Zakres Suma
ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia

System

Wg jakiej wartosci ubezpieczenia

Uwagi

4. Szkodowos¢ w ciggu ostatnich 5 lat

Wysokosc¢ otrzymanego

Data szkody Przyczyna szkody Wielkos¢ szkody odszkodowania



B. CZESC KRADZIEZOWA
W przypadku pytan TAK/NIE prosimy o zakreslenie prawidtowej odpowiedzi
1. RODZAJ POSIADANYCH ZABEZPIECZEN

1. Czy teren jest ogrodzony?

2. Czy sa kraty w oknach?
Jeslitak, to w ktorych pomieszczeniach?

3. Czy sg zamontowane zamki atestowane w drzwiach zewnetrznych? Tak Nie
Jeslinie, to to ile jest zamkdw i jakiego rodzaju?

W przypadku lokalu najmowanego prosimy podaé, czy zamki w drzwiach wejsciowych

do tego lokalu sa atestowane? Tak Nie
4. Dozor

1) wtasny
a) czy jest 24h/dobe? Tak Nie
b) czy pracownicy ochrony sg uzbrojeni? Tak Nie
C) czy jesttacznosc radiowa z Policja lub druzyna interwencyjna? Tak Nie
d) czy jest prowadzona ewidencja pojazdow wjezdzajacych na teren obiektu/zaktadu?  Tak Nie
e) czy jest prowadzona ewidencja oséb wchodzacych na teren obiektu/zaktadu? Tak Nie
f) czy jest wykonywany obchdd catego obiektu/zaktadu? Tak Nie

Jezeli tak, to 7 jaka czestotliwoscia?

2) obcy (ochrona)
a) czy jest 24h/dobe? Tak Nie
b) czy pracownicy ochrony sa uzbrojeni? Tak Nie
C) czy jesttacznosc radiowa z Policja lub druzyna interwencyjna? Tak Nie
d) czy jest prowadzona ewidencja pojazdow wjezdzajacych na teren obiektu/zaktadu?  Tak Nie
e) czy jest prowadzona ewidencja oséb wchodzacych na teren obiektu/zaktadu? Tak Nie
f) czy jest wykonywany obchdd catego obiektu / zaktadu? Tak Nie

Jezeli tak, to z jaka czestotliwoscia?

g) prosimy podac nazwe Agencji Ochrony Mienia

h) czy Agencja posiada wazng polise OC zawodowe] / kontraktowej? Jesli tak, prosimy podac¢ nazwe zaktadu ubezpieczen
i wysokos¢ sumy gwarancyjnej

i) od kiedy Ubezpieczajacy wspdtpracuje z ww. Agencja Ochrony Mienia?

j) czy wspbtpraca z Agencja Ochrony Mienia odbywa sie na podstawie umowy? Tak Nie
Jesli Ubezpieczajgcym jest najmujacy lokal/obiekt, prosimy o podanie czy najemca

posiada podpisana Umowe Tak Nie

5. Czynne urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe - z wywotaniem alarmu na miejscu Tak Nie

Jesli tak, prosimy o okreslenie zasiegu czujek ruchu, tj. czy znajduja sie we wszystkich uzytkowanych przez Ubezpieczajacego
pomieszczeniach?

-z wywotaniem alarmu w miejscu odlegtym Tak Nie

Jesli tak, prosimy o okreslenie tego miejsca, np. portiernia, posterunek policji, agencja ochrony (patrol interwencyjny)



6. Szyby

a) pancerne Tak Nie typ:
b) bezpieczne Tak Nie typ:
) przeciwwtamaniowe  Tak Nie typ:

7. Czy sa drzwi atestowane? Jezeli tak to jakie?
8. Czy jest komputerowy system dyskretnego ostrzegania?
Czy system przewiduje wiaczenie do akcji zatdg patrolowo-interwencyjnych?
9. Sposob przechowywania wartosci pienieznych:
a) wskarbcu
- w szafach pancernych Tak Nie
- w szafach stalowo-betonowych Tak Nie
b) w pokoju skarbcowym
- w szafie pancernej Tak Nie
- w szafie stalowo-betonowe; Tak Nie

¢) w pomieszczeniach kasowych

- w szafie pancernej Tak Nie
- w szafie stalowo-betonowe; Tak Nie
- w szafie stalowej Tak Nie
- w kasecie stalowej Tak Nie

Czy w/w schowek w ktérym sa przechowywane wartosci pieniezne jest trwale przymocowany do podtoza?

10. Sposob dokonywania przewozu wartosci pienieznych. Prosimy o informacje czy przewozy gotowki sg konwojowane?

11. Przez kogo dokonywany jest transport wartosci pienieznych?

Il. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Miejsce ubezpieczenia

2. Okres ubezpieczenia

3. Wartosci pieniezne w lokalu

Przedmiot

. . Suma ubezpieczenia  System ubezpieczenia
ubezpieczenia

4. Wartosci pieniezne w transporcie

Maksymalny limit jednego transportu
Liczba transportéw w okresie ubezpieczenia
Zasieg terytorialny transportu

Zakres ubezpieczenia

Uwagi



5. Pozostate przedmioty ubezpieczenia

Przedmiot

. . Suma ubezpieczenia  System ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia Uwagi
ubezpieczenia

6. Szyby iinne przedmioty od sttuczenia i uszkodzenia

Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Krotki opis przedmiotu ubezpieczenia z pkt. 6

7. Szkodowos¢ w ciagu ostatnich 5 lat

Wysokos¢ otrzymanego

Data szkody Przyczyna szkody Wielkosc szkody odszkodowania

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane we wniosku sa prawdziwe i przyjmujemy do wiadomosci, ze niniejszy wniosek wraz
z wszystkimi innymi dostarczonymi przez nas informacjami moze stanowi¢ podstawe umowy ubezpieczenia oraz jej integralna czes¢.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje wnioskodawcy ani Allianz do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Data: Podpis Ubezpieczajacego:



