Allianz ()

Whiosek — kwestionariusz
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego

Odziat Agent/Broker
Odziat Agent/Broker

Nazwisko/nazwa posrednika/telefon

Nazwisko/nazwa posrednika/telefon

Rodzaj ubezpieczenia O nowe [ wznowione [0 doubezpieczenie

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

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu* O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwafirmy 1 | [ | [ [ | | | | [ ¢ | ¢ o | [ 1 | @ | 1 | 1 /]
Nazwisko/nazwa firmyed. L L | | | [ | | [ | ¢ o} o 0 P 0

PESEL e rrr Data urodzenia L r r rrr 1
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamo$ci L | | | [ | | | [ | | [ |
Obywatelstwo L+t & @ & [ 1 1 1 1 1 | REGON [ I I S S B
NIP L rr PKD wiodaca L0 r 7
KRS/RHB A I I S I A | Liczba zatrudnionych osob I R B

Obrot roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3min O do40 min O pow. 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu LI 1 | Miescowos¢ L 1 | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - ~Poczta L1 I [ I 1 1 I 1 I [ 1 | Kra

Tel. stacjonarny e rrr Telkom. L [ [ [ | | [ 1 1 /|
E-mail Faks Lt 1

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu L_I 1 | Miescowos¢ LI 1 | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - -  poczta Ll I [ I I [ I | I | Kr

*w przypadku osob prawnych oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ 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. Miejsce ubezpieczenia

Ulica, nr domu, lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢

W przypadku, jezeli jest wiecej niz jedna lokalizacja prosimy o poinformowanie nas o pozostatych lokalizacjach.

Czy ma byc¢ ubezpieczony sprzet przenosny? Otak  Onie

2. Okres ubezpieczenia
od(dm-r) LI | L | LI [ [ Jgodz.000 do(d-m-r)l L J LI | L1 | | Jgodz24.00

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, 1 /4

pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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3. Opis sytuacji ubezpieczeniowej

Pytania:
a) Czy w okresie ostatnich 10 lat miejsce ubezpieczenia byto dotkniete szkoda powodziowa? O tak O nie
b) Czy jakikolwiek zaktad ubezpieczen w ciggu ostatnich 5 lat odmowit ubezpieczenia firmy lub wypowiedziat umowe ubezpieczenia? O tak O nie
) Czy w okresie ostatnich 5 lat wystapity jakiekolwiek szkody (bez wzgledu na fakt posiadania ubezpieczenia, czy istnienia

odpowiedzialnosci jakiegokolwiek zaktadu ubezpieczen)? O tak O nie
d) Czy Ubezpieczajacy zawart (zawierat) jakiekolwiek umowy o tym samym lub podobnym charakterze w innym zaktadzie ubezpieczen? [ tak O nie
Jezeli tak, prosimy o blizsze informacje
4. Czy sprzet elektroniczny zostat wynajety lub wyleasingowany (catkowicie czy czesciowo)? Otak  Onie
Jezeli tak, ktore?
5. Czy wykaz obejmuje caly sprzet, ktéry moze zosta¢ ubezpieczony w ramach ubezpieczenia sprzetu elektronicznego? Otak  Onie
6. Czy istnieje ryzyko powodzi i zalania? Otak  Onie
Jezeli tak, czy przez
O zbiorniki wodne
O ulewny deszcz
O wydostanie sie wody z urzadzen kanalizacyjnych
O inne
7. Czy w sasiedztwie uzywa sie materiatow niebezpiecznych? O tak O nie

Jezeli tak, prosimy wymienic:

O kwasy

O tugi

[ przettuszczone lub uczulone papiery
[ roztwory do badan kontrolnych

O wywotywacze

[J materiaty wybuchowe

[ izotopy

[Jinne

8. Konstrukcja budynku/Opis istniejacych zabezpieczen przeciwpozarowych:

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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9. Opis istniejacych zabezpieczen antykradziezowych

1. Wypetnienie, podpisanie i nadestanie wniosku-kwestionariusza nie stanowi wiazacej deklaracji wniosku o ubezpieczenie, ani nie oznacza przyjecia jakiejkol-
wiek odpowiedzialnosci 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 czes¢.

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 Pania/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowej Pani/Pana dane beda udostepniane przez Administratora nastepujacym
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 o0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej
,Spotkami Grupy Allianz Polska”. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zgdania zaprzestania przetwarzania
danych, jak réwniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z ww. podmiotéw.

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

4. Klauzula marketingowa (TU001/v2.1):
Wyrazam dobrowolna zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych w zwigzku
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 Spétki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spotki Grupy Allianz Polska informacji handlowych
za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez
w przypadku niezawarcia umowy lub po jej rozwiazaniu.
*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.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Wykaz pozycji do ubezpieczenia"?

Allianz

Lp.

Opis pozycji

Prosimy podac petny i doktadny opis sprzetu
wiacznie z nazwa producenta, typem, numerem
fabrycznym, napieciem, moca wejéciows itp.

W przypadku linii zewnetrznych wskaza¢
dtugo$¢ i metode uktadania.

Rok produkgji

Uwagi

Prosimy podac szczegdly tych czesci sprzetu,
ktory ma by¢ ubezpieczony, w ktérych w ciagu
ostatnich trzech lat wydarzyly sie awarie i ktére
wykazuja $lady napraw.

Wartos¢ odtworzenia

Prosimy podac¢ aktualny koszt wymiany
sprzetu na nowy tego samego rodzaju
wraz z kosztami frachtu, cta, montazu,

opakowania, jezeli takie zostaty poniesione.

SPRZET STACJONARNY:

taczna suma ubezpieczenia dla sprzetu stacjonarnego: 7t

SPRZET PRZENOSNY:
taczna suma ubezpieczenia dla sprzetu przeno$nego: 7t
zt

Razem suma ubezpieczenia dla sprzetu stacjonarnego i przenosnego:

1) W razie potrzeby prosimy o wykaz na oddzielnym arkuszu.
2) Jezeli wyzej wykazany sprzet nie jest wytacznie sprzetem biurowym, prosimy o blizsze informacje.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).




