Allianz ()

Whiosek — kwestionariusz
Ubezpieczenie ryzyk montazowych

Odziat Agent/Broker
Odziat Agent/Broker

Nazwisko/nazwa posrednika/telefon

Nazwisko/nazwa posrednika/telefon

Rodzaj ubezpieczenia O nowe O wznowione [0 doubezpieczenie

Numer poprzedniejpolisy L | | [ | L | | | [ | | [ [ | |

Dane Ubezpieczajacego
Typ podmiotu* O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Ple¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwafirmy oL [ | [ | | | ¢ ¢ o [ | o [ 0 0 4 ¢
Nazwisko/nazwa firmyed. L1 [ | | | | | ¢ ¢ o ¢ o 0 b

PESEL e rrr Data urodzenia L r r rrr 1
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamo$ei L1 [ | | | [ [ [ | [ |
Obywatelstwo L b1 REGON Y I S I N S B
NIP er PKD wiodaca L r 5oy rJ
KRS/RHB A I I S I A | Liczba zatrudnionych oséb I R B

Obrét roczny w ostatnim roku obrachunkowym: 0O do3min O do40min O pow. 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e e s I A I A B
Nr domu L1 1 J Nrlokalu LI | | Miescowos¢ L | [ | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - - Poczta Ll I I I I [ I I I | | Kra

Tel. stacjonarny Lt &+ & 1 1 /| Tel.kom. L1 | | | | [ [ 1 [ |
E-mail Faks A ) I I A

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica 5 5 S I A s I A N M
Nr domu L1 1 J Nrlokalu L1 | | Miescowos¢ L | [ | [ [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | I | [ [ I I 1 | [ | Kra

*w przypadku 0s6b prawnych oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza nalezy wypetni¢ dodatkowy druk zawierajacy dane osoby reprezentujacej podmiot lub dang osobe fizyczng |

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (Opis: procesu produkcyjnego lub specyfiki Swiadczonych ustug)

1. Tytut kontraktu (jezeli projekt sktada sie z kilku odcinkéw, prosimy wymieni¢ odcinki, ktore majg by¢ ubezpieczone)

2. Miejsce montazu

3. Nazwa i adres zleceniodawcy prac montazowych
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4. Nazwa(y) i adres(y) wykonawcy(6w)

Allianz ()

5. Nazwa(y) i adres(y) podwykonawcy(ow)

6. Nazwa(y) i adres(y) producenta(6w) gtéwnych pozycji

7.Nazwa(y) i adres(y) firm(y) nadzorujacej montaz

8. Nazwisko i adres inzyniera/konsultanta

9. Doktadny opis mienia stanowigcego przedmiot montazu (jezeli majg by¢ ubezpieczone pozycje uzywane, prosimy to wskazac).

(W razie potrzeby prosimy o informacje dotyczace prac kontraktowych z uwzglednieniem przedmiotu montazu na oddzielnym arkuszu)

W przypadku maszyn: nazwa producenta, numer, typ, wielko$¢, moc, wydajnos¢, ciezar, ci$nienie, temperatura, obroty, rok budowy gtéwnych pozycji.

W przypadku kompletnych fabryk: ogéiny plan obiektu, rodzaj robét budowlanych, (jezeli sg wigczone).

10. Okres ubezpieczenia

Okres przedsktadowania przed rozpoczeciem montazu (miesiecy)

Data rozpoczecia robot L]

Czas trwania montazu/budowy (miesiecy)
w tym okres préb (tygodni)

Data zakonczenia L]

Okres gwarancji/usuwania usterek (miesiecy)

11. Czy plan, projekty, konstrukcje i materiaty tego rodzaju byty juz stosowane i/lub sprawdzone?

a) na poprzednich budowach Otak O nie
b) na poprzednich budowach realizowanych przez tego(tych) wykonawce(éw) Otak Onie
Jezeli tak, prosimy podac szczegéty dotyczace podobnych projektéw realizowanych przez tego(tych) wykonawce(6w).

12. Czy jest to rozbudowa juz istniejagcego zaktadu? Otak Onie
Jezeli tak, czy w okresie montazu istniejgcy zaktad bedzie w eksploatacji? Otak O nie
Prosimy zataczy¢ plany.

13. Czy budynki i roboty budowlane zostaty juz wykonane? Otak O nie
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Allian

14. Roboty, ktére beda zlecone podwykonawcom.

z (W

15. Czy istniejg szczegodlne zagrozenia/ryzyka? ~ ognia Otak O nie wybuchu Otak O nie

Jezeli tak, prosimy podac szczegoty.

16. Woda gruntowa — poziom ponizej terenu m stop

17. Najblizsza rzeka, jezioro, morze itp.

Nazwa: Odlegtos¢ od miejsca budowy m
Poziom wody takiej rzeki, jeziora, morza itp. niski ————m $redni ——— m
NajwyZszy zanotowany poziom wody —m Data || | | | L1 | LI 1

Srednia wysoko$¢ miejsca budowy

18. Szczegoly podtoza [ skata O zwir [ piasek O glina [ nasypowe

Inne warunki podtoza

19. Jezeli to mozliwe, prosimy podac¢ szcunkowo wysoko$¢ maksymalnej szkody, wyrazong jako procent sumy ubezpieczenia, co do ktorej istnieje

prawdopodobienstwo, ze moze powsta¢ w wyniku jednego zdarzenia.

a) wskutek trzesienia ziemi

b) wskutek ognia

) wskutek innej przyczyny (prosimy wyszczegdélnic)

20. Czy wymagane jest ubezpieczenie wyposazenia budowlano-montazowego (rusztowania, baraki, narzedzia itp.)? O tak

Prosimy podac krotki opis i okresli¢ wartos¢ nowg w punkcie 27.3.

I nie

21. Czy wymagane jest ubezpieczenie maszyn budowlanych (koparki, dzwigi itp.)? O tak

Prosimy zataczy¢ wykaz maszyn z podaniem wartosci nowej tych pozycji i okresli¢ wartos¢ ogélna.

[ nie

22. Czy istniejace w miejscu montazu lub w sasiedztwie budynki i/lub budowle, bedace wiasnoscia lub w pieczy, lub pod kontrolg
wykonawcy(6w) lub zleceniodawcy(6w), maja by¢ ubezpieczone od szkdd powstatych wskutek lub w zwigzku z prowadzeniem robot
Prosimy podac limit w punkcie 27.5. O tak

Jezeli tak, prosimy poda¢ doktadny opis tych budynkéw/budowli.

?

O nie
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23. Czy ubezpieczenie ma obja¢ odpowiedzialnos¢ cywilng?

Allianz ()

Otak O nie
Prosimy podac krotki opis budynkéw i/lub budowli znajdujacych sie w otoczeniu, nie nalezacych do zleceniodawcy lub do wykonawcy(6w) (jesli to
mozliwe zatgczy¢ mapy). Prosimy poda¢ sumy gwarancyjne w punkcie 27 — odpowiedzialnos¢ cywilna.

24. Czy ubezpieczenie ma obja¢ dodatkowe koszty (w przypadku szkody) z tytutu:
frachtu expresowego, pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych, w niedziele i $wieta,

frachtu lotniczego?

25. Uwagi/szczegoty dotyczace wymaganego zakresu ubezpieczenia:

Otak O nie
Otak O nie

26. Prosimy poda¢ nizej sumy do ubezpieczenia, a w odpowiednich rubrykach zadane limity odszkodowania

Ubezpieczenie Mienia

Waluta:

Pozycje, ktore maja by¢ ubezpieczone

Suma ubezpieczenia

1. Roboty montazowe z rozbiciem, jak nastepuije:

1.1. Cena wedtug kontraktu

1.2 Fracht

1.3 Clo i optaty

1.4 Koszt montazu

2. Roboty budowlane

3. Wyposazenie budowlano-montazowe

4. Uprzatniecie pozostatosci po szkodzie (limit odszkodowania)

5. Mienie potozone na terenie nalezagcym do zleceniodawcy lub w miejscu montazu, nalezace do zleceniodawcy lub
powierzone jego pieczy, oddane mu na przechowanie lub znajdujace sie pod jego kontrola

Ogodlna suma do ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia Mienia

Odpowiedzialnoé¢ Cywilna

Pozycje ubezpieczone

Sumy gwarancyjne”

Szkody na osobie

Szkody na mieniu

lub alternatywnie jeden taczny limit

Ogolna suma gwarancyjna

Y Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego wypadku lub serii wypadkow w wyniku jednego zdarzenia.
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Allianz ()

1. Wypetnienie, podpisanie i nadestanie wniosku-kwestionariusza nie stanowi wigzacej deklaracji wniosku o ubezpieczenie, ani nie oznacza przyjecia jakiejkol-
wiek odpowiedzialno$ci przez TUIR Allianz Polska S.A. Niniejszy wniosek-kwestionariusz stuzy ocenie ryzyka przez TUiR Allianz Polska S.A. celem przedtozenia
odpowiedniej oferty.

2. Oswiadczenie sktadajacego wniosek-kwestionariusz:

Potwierdzam/potwierdzamy, ze powyzsze informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia niniejszy
whniosek-kwestionariusz bedzie stanowit jej integralng czesc¢.

3. Klauzula informacyjna:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S. A., (Administratora danych)
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tredci danych i prawo ich poprawiania.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowej Pani/Pana dane beda udostepniane przez Administratora nastepujgcym
podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Allianz Polska Otwartemu Funduszowi Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne
Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Bank Polska S.A., Allianz Polska Services sp.z 0.0.,
Allianz Direct New Europe sp. z o.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej
,Spétkami Grupy Allianz Polska”. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania
danych, jak rowniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z ww. podmiotéw.

W przypadku zawierania przez Pania/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg wyrazona ponizej zgoda w ramach
klauzuli marketingowej dotyczy ujawniania danych reprezentowanego przez Pania/Pana podmiotu i obejmuje zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowe]
na rzecz pozostatych Spotek Grupy Allianz Polska.

4. Klauzula marketingowa (TU001/v2.1):
Wyrazam dobrowolng zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych
w zwiazku z zawartymi i wnioskowanymi umowami, Spétkom Grupy Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych
i marketingowych (w tym zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spotki Grupy Allianz Polska
informacji handlowych za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach
marketingowych réwniez w przypadku niezawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu.

*W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok. [ Nie wyrazam zgody.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego Pieczec i podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.
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