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1.	 Nazwa firmy i adres Ubezpieczającego   

 

                                                                                                                                   
2.	 Nazwa firmy i adres Ubezpieczonego, jeżeli jest inną osobą niż Ubezpieczający

Jeżeli Ubezpieczony jest inna osobą niż Ubezpieczający prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania oddzielnie dla Ubezpieczającego 
i Ubezpieczonego.
3. Rodzaj prowadzonej działalności

Lokalizacja sprzętu zgłaszanego do ubezpieczenia (adres obiektu, piętro )

Konstrukcja budynku
 stal/szkło         cegła	  żelbet         inna (jaka?)

4.	 Czy sprzęt będący przedmiotem wniosku był wcześniej ubezpieczony w innym towarzystwie?       Tak               Nie   

Jeśli tak, prosimy o podanie, które pozycje wykazu i w jakich towarzystwach:

	 Prosimy o podanie okresu ubezpieczenia:

5.  Montaż ubezpieczonych urządzeń:
	  pod poziomem gruntu      na poziomie gruntu       powyżej poziomu
6.	 Rurociągi instalacji wodnej:
 	  w ścianach         w podłodze         w suficie
7.	 Pożarowe instalacje alarmowe:
	  centralne systemy alarmowe        czujki cieplne     czujki dymowe     czujki jonizacyjne    brak            inne
8.	 Sprzęt gaśniczy:
	  gaśnice proszkowe  tryskacze  gaśnice halonowe  gaśnice/ agregaty CO2  automatyczne systemy gaśnicze  inne
9.	 Kontrola i ograniczenie dostępu		

 personel ochrony/ portier                 kamery TV               systemy alarmowe             czytniki przepustek

10. Umowa o obsłudze profilaktycznej i naprawach
-	 Obsługa profilaktyczna:

 producenta                konserwatora               personel własny
-	 Pełna obsługa realizowana przez:

 producenta                konserwatora                personel własny

Wniosek – kwestionariusz 
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
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11. Zasilanie elektryczne

	  sieć            urządzenia podtrzymywania zasilania          awaryjne agregaty prądotwórcze        inne

12. Czy w sąsiedztwie używa się materiałów niebezpiecznych?	 	 Tak               Nie   

	 Jeśli tak, prosimy określić rodzaj:

	  kwasy	  ługi	     wywoływacze       izotopy	  materiały wybuchowe         inne

13. Opis bezpośredniego otoczenia miejsca ubezpieczenia ze szczególnym uwzględnieniem zagrożeń naturalnych

14. Prosimy podać  szczegóły specjalnego rozszerzenia ubezpieczenia sprzętu elektronicznego (jeśli takie rozszerzenie jest potrzebne)

Szkodowość w ciągu ostatnich 5 lat w sprzęcie elektronicznym

Data szkody Przyczyna szkody Wielkość szkody Wysokość otrzymanego 
odszkodowania

Prosimy o wypełnienie poniższego wykazu.



WYKAZ SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO DO UBEZPIECZENIA 

Lp.

Opis sprzętu elektronicznego
Prosimy o podanie pełnego i dokładnego opisu każdej pozycji 

sprzętu z uwzględnieniem nazwy producenta, typu, mocy 
wejściowej, wydajności lub innej specyfikacji technicznej istotnej 

dla danego typu sprzętu

Rok produkcji 

Uwagi
Prosimy podać szczegóły odnośnie sprzętu, który 
ma być ubezpieczony, a który podczas ostatnich 3 
lat doznał awarii, wykazuje ślady napraw lub jest 

narażony na szczególne ryzyka. 
W przypadku sprzętu mobilnego prosimy podać 

sposób i częstotliwość transportu, obszary 
eksploatacji i odległości

A1

B2

Suma ubezpieczenia
Prosimy o podanie sumy ubezpieczenia dla  każdej 

z pozycji wykazu oddzielnie oraz określenie wg jakiej 
wartości suma ubezpieczenia została ustalona:

- odtworzeniowej (nowej)
- księgowej brutto

Razem:
1 Prosimy wpisać A w przypadku sprzętu zakupionego, będącego własnością Ubezpieczającego
2 Prosimy wpisać B w przypadku sprzętu dzierżawionego/ leasingowanego przez Ubezpieczającego
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Rodzaj wymaganego pokrycia dodatkowego

  Ubezpieczenie wymiennych nośników danych oraz danych

  Ubezpieczenie kosztów dodatkowych (prosimy wypełnić osobny kwestionariusz)

KWETIONARIUSZ DO OCENY RYZYKA W UBEZPIECZENIU WYMIENNYCH NOŚNIKÓW DANYCH ORAZ DANYCH

Prosimy zaznaczyć właściwą odpowiedź

1. W jakich odstępach czasu wykonywana jest archiwizacja danych i wykonywanie kopii zapasowych?

Codziennie		  Tak   		  Nie   

Cotygodniowo		  Tak   		  Nie   

Co miesiąc		  Tak   		  Nie   

W jakich innych odstępach? 	

2. Czy zapasowe kopie danych oraz dane archiwalne są przechowywane w osobnym archiwum danych?

     Tak   	 Nie   

Jeżeli tak, to w jaki sposób i z jaką częstotliwością są transportowane? 

3.  Czy istnieje umowa o regularną konserwację nośników?

     Tak   	 Nie   

4. Gdzie znajduje się odrębne (zewnętrzne) archiwum danych?

Prosimy podać opis zabezpieczeń przeciwpożarowych i antywłamaniowych takiego archiwum oraz ich stan techniczny

SUMY UBEZPIECZENIA / SUMS INSURED

Opis zewnętrznych nośników danych oraz danych podlegających ubezpieczeniu Suma ubezpieczenia

Szkodowość w ciągu ostatnich 5 lat w danych oraz nośnikach danych 

Data szkody Przyczyna szkody Wielkość szkody Wysokość otrzymanego 
odszkodowania

Oświadczamy, że wszystkie informacje podane we wniosku są prawdziwe i przyjmujemy do wiadomości, że niniejszy wniosek wraz 
z wszystkimi innymi dostarczonymi przez nas informacjami może stanowić podstawę umowy ubezpieczenia oraz jej integralną część.

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

Data: Podpis Ubezpieczającego: 


