AVIV

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
W ZWIAZKU Z PROWADZENIEM DZIAEALNOSCI GOSPODARCZE)
LUB POSIADANIEM RZECZY

1) Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa / Imie i nazwisko:

Siedziba i adres:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulic, nr domu, nr lokalu, tel./fax.)

Adres korespondencyjny:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulic, nr domu, nr lokalu, tel./fax.)

REGON: NIP:

PESEL: Rok rozpoczecia dziatalnosci:

2) Dane Ubezpieczonego:

Nazwa / Imie i nazwisko:

Siedziba i adres:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulic, nr domu, nr lokalu, tel./fax.)

Adres korespondencyjny:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulic, nr domu, nr lokalu, tel./fax.)

REGON: NIP:
PESEL: Rok rozpoczecia dziatalnosci:
3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci zgloszonej do ubezpieczenia:
PKD Nazwa prowadzonej dziatalnosci % udziat w obrocie
4) Obrét w ostatnim roku obrachunkowym: PLN
5) Planowany obrét w okresie ubezpieczenia: PLN

6) Planowana liczba os6b zatrudnionych:
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7) Lokalizacje, w ktorych prowadzona jest ubezpieczana dziatalnos¢:

Adres Wiasna™  |Najmowana|

Rodzaj lokalizacji (biuro, zaklad produkeyjny, magazyn itp.), powierzchnia
oraz krotki opis bezposredniego otoczenia

8) Czy istnieje ryzyko przeniesienia sie ognia na sasiednie obiekty nalezace do oséb trzecich?*

Jesli TAK, jaka jest przyblizona wartos¢ mozliwej szkody?

9) Czy w zwiazku z prowadzong dziafalnoscig uzywane lub magazynowane s3 substancje niebezpieczne
(materialy radioaktywne, wybuchowe, toksyczne, azbest itp.)?*

Jesli TAK, to jakie?:

Rodzaj

Sposob przechowywania

10) Czy w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia przeprowadzane sg prace fadunkowe (zatadunek,

przetadunek, roztadunek)?*
Jesli TAK, to jakie?:

Rodzaj tadunku

Sprzet wykorzystywany do prac tadunkowych

11) Czy w zwiagzku z prowadzong dziatalnoscig uzytkowane s pojazdy wolnobiezne, urzadzenia lub

maszyny typu wozki widtowe, dzwigi, wciggarki itp.?*

Jesli TAK, to jakie i jakiegj ilosci?:

* zakredli¢ prawidlowa odpowiedz (""X™ jesli TAK)
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12) Czy w ciagu ostatnich pieciu lat wystapity szkody lub zgtoszone byty roszczenia w zwigzku z
odpowiedzialnoscig cywilng Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego?*:

Jesli TAK, prosimy o podanie szczeg6towych informacji:

Data Opis szkody Wysokos¢ roszczenia Wysokos¢ odszkodowania

13) Suma gwarancyjna:

na jeden wypadek ubezpieczeniowy: zt

na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe: zt

14) Oczekiwane rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej

OC za produkt*
Jesli TAK, prosimy o wypetnienie czesci wniosku ubezpieczeniowego dotyczacego OC za produkt
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o klauzule 11, 13, 14, 15 wymaga wypetnienie czesci wniosku dotyczacego OC za produkt

Klauzula "X jedli TAK Dodatkowe informacje
Klauzula nr 1 - Szkody powstate poza| Jesli TAK, prosimy o podanie:
terytorium RP, z wylaczeniem Stanéw a) podlimitu sumy gwarancyjnej 2

Zjednoczonych Ameryki lub Kanady b) krajéw, ktérych dotyczy rozszerzenie zakresu terytorialnego:

Klauzula nr 2 - Szkody powstale na Jesli TAK, prosimy o podanie:

terytorium Stanéw Zjednoczonych Ameryki a) podlimitu sumy gwarancyjnej z
lub Kanady

Klauzula nr 3 - Szkody wyrzadzone| Jesli TAK, prosimy o podanie:

pracownikom 0s6b objetych a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt

ubezpieczeniem (OC pracodawcy za
wypadki przy pracy)

Klauzula nr 4 - Szkody w rzeczach Jesli TAK, prosimy o podanie:

znajdujacych sie w pieczy, pod dozorem lub a) podlimitu sumy gwarancyjnej 2t
kontrolg oséb objetych ubezpieczeniem

b) rodzaju rzeczy, ktérych dotyczy klauzula oraz ich szacowanej wartosci:

* zakredli¢ prawidiowa odpowiedz (X" jesli TAK)
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Klauzula nr 5 - Szkody w rzeczach
stanowigcych przedmiot obrébki,
czyszczenia, naprawy lub innej czynnosci o
podobnym charakterze

Jesli TAK, prosimy o podanie:
a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt

b) rodzaju rzeczy, ktérych dotyczy klauzula:

¢) rodzaju wykonywanych czynnosci:

Klauzula nr 6 - Szkody w rzeczach
ruchomych oséb trzecich, z ktérych osoby
objete  ubezpieczeniem korzystaly nal
podstawie umowy najmu, dzierzawy,
uzyczenia, leasingu lub inngj umowyj
nienazwanej o podobnym charakterze (OC
najemcy rzeczy ruchomych)

Jesli TAK, prosimy o podanie:
a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt

b) rodzaju rzeczy, ktérych dotyczy klauzula oraz ich szacowanej wartosci:

Klauzula nr 7 - Szkody wyrzadzone
osobom trzecim przez podwykonawcow
0s6b objetych ubezpieczeniem

Jesli TAK, prosimy o podanie:
a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt

b) listy podwykonawcéw oraz rodzaju zlecanych im czynnosci:

Klauzula nr 8 - Szkody powstate w|
zwigzku z organizacjq imprez

Jesli TAK, prosimy o podanie:

a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt

b) rodzaju organizowanych imprez (integracyjna, sportowa itp.) oraz przewidywanej
ilosci uczestnikow:

Klauzula nr 9 - Szkody wynikie z wycieku,
emisji, ulotnienia si¢ lub innej formyj
przedostania sie do wody, gruntu lub
powietrza substancji niebezpiecznych (OC
za szkody w srodowisku)

Jesli TAK, prosimy o podanie:

a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt
b) jakie substancje mogace skazi¢ srodowisko sg wykorzystywane w prowadzonej

dziatalnosci:

c) jakie zabezpieczenia przeciw wydostaniu sie ww. substancji sq zastosowane:
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Klauzula nr 10 - Szkody wynikle Z Jesli TAK, prosimy o podanie:

uzywania  miotéw  pneumatycznych, a) podiimitu sumy gwarancyjnej 2t
hydraulicznych,  kafaréw lub  innych
urzadzen  wibracyjnych oraz  $rodkéw

wybuchowych
Klauzula nr 12 - Szkody powstate po Jesli TAK, prosimy o podanie:
przekazaniu przedmiotu pracy lub ustugi wj| a) podlimitu sumy gwarancyjnej 2t

uzytkowanie odbiorcy

Klauzula nr 16 - Szkody powodujace Jesli TAK, prosimy o podanie:
roszczenia pomiedzy osobami objetymi a) podlimitu sumy gwarancyjnej 7t

ubezpieczeniem na podstawie tej samej b) listy podmiotéw, ktére maja by¢ objete ubezpieczeniem:
umowy ubezpieczenia (OC wzajemna)

Klauzula nr 17 - Czyste straty finansowe Jesli TAK, prosimy o podanie:

a) podlimitu sumy gwarancyjnej zt
b) rodzaju czystych strat finansowych, ktére miatyby zostac¢ objete ubezpieczeniem:

15) Sktadka

Forma ptatnosci skfadki* |:| |:| :l

jednorazowo kwartalnie pétrocznie

16) Okres ubezpieczenia od do

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe i przyjmujemy do wiadomosci, ze w
przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przeze mnie
informacjami moze stanowic jej integralng czesc.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje wnioskodawcy ani Aviva TUO SA do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Miejscowos¢, Data Podpis Ubezpieczajacego

Agent:

Imie i nazwisko, oddziat, telefon kontaktowy

* zakresli¢ prawidlowa odpowiedz (X" jesli TAK)
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