ANALIZA TWOICH WYMAGAN | POTRZEB W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA NIERUCHOMOSCI
NIERUCHOMOSE

INFORMACJE O NIERUCHOMOSCI (wpisz)

ULICA
MIEISCOWOSE

WOJEWODZTWO
ROK BUDOWY

PIETRO

Od kiedy potrzebujesz
ubezpieczenia?

JAKI RODZAJ NIERUCHOMOSCI CHCESZ UBEZPIECZYC?
(zaznacz X)

DOM
DOM W BUDOWIE
DOM W PRZEBUDOWIE (ROZBUDOWIE/PRZEBUDOWIE/NADBUDOWIE)
MIESZKANIE
LOKAL W ZABUDOWIE SZEREGOWEJ]
LOKAL MIESZKALNY W BUDYNKU WIELORODZINNYM
GARAZ
DOMEK LETNISKOWY
NAGROBEK

POWIERZCHNIA UZYTKOWA

L]

[ [ 11

JAKI JEST TYTUL PRAWNY NIERUCHOMOSCI, KTORA CHCESZ UBEZPIECZYC?

(zaznacz x)
WHEASNOSC
NAJEM

SPOLDZIELCZE WELASNOSCIOWE

:
-

NUMER DOMU NUMER LOKALU
KOD POCZTOWY
POWIAT GMINA

ROK REMONTU
GENERALNEGO

LICZBA PIETER

Czy nieruchomosé posiada aktualnie jakies
ubezpieczenie?
Jesli tak to w jakim TU?

CZY DO NIERUCHOMOSCI PRZYNALEZY:
(zaznacz X)

PIWNICA
KOMORKA LOKATORSKA
GARAZ W BRYLE BUDYNKU
GARAZ WOLNOSTOJACY
BALKON/LOGGIA
TARAS
OGRODZENIE POSESJI
PANELE FOTOWOLTAICZNE

POMPA CIEPLA

[ ]

LT

ZAZNACZ POSIADANE ZABEZPIECZENIA ANTYWLAMANIOWE (zaznacz X)

DRZWI ANTYWLAMANIOWE (MIN. KLASY 3)
ROLETY ZEWNETRZNE

MONITORING Z BEZPOSREDNIM POWIADAMIANIEM

- OCHRONA
UZYTKOWANIE WIECZYSTE
ALARM
INNE, JAKIE?
INNE, JAKIE?
INFORMACJE DODATKOWE(zaznacz X wiasciwg odpowiedz)

Czy nieruchomos¢ jest zamieszkiwana na state? TAK [ ]

Czy nieruchomos¢ posiada pozwolenie na uzytkowanie? TAK |

Czy nieruchomoé¢ wchodzi w sktad gospodarstwa rolnego? TAK |

Czy nieruchomosc jest wpisana do rejestru zabytkow? TAK |

Czy nieruchomos¢ posiada konstrukcje palng? TAK |

Czy na terenie nieruchomosci wystepowaty powodzie w ciggu ostatnich 5 lat? TAK |

Czy nieruchomos¢ jest obcigzona kredytem hipotecznym? TAK |

Czy potrzebujesz cesji ubezpieczenia na bank w zwigzku z posiadanym kredytem? TAK |

Czy w nieruchomosci jest prowadzona dziatalno$¢ na powierzchni powyzej 50%? Jesli tak to podaj PKD. TAK |

KLIENTT
OSOBA FIZYCZNA /OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
IMIE NAZWISKO
PESEL
NAZWA FIRMY
NIP REGON
ADRES
FIRMA/OSOBA PRAWNA
NAZWA
NIP REGON

ADRES

ADRES E-MAIL
NUMER TELEFONU

ADRES

www.agentkaubezpieczeniowa.pl

DANE KONTAKTOWE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE




ZAKRES UBEzZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE MINIMALNE POD KREDYT HIPOTECZNY

UBEZPIECZENIE NIERUCHOMOSCI OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH
UBEZPIECZENIE NIERUCHOMOSCI OD WSZYSTKICH RYZYK

UBEZPIECZENIE RUCHOMOSCI OD ZDARZEN LOSOWYCH

UBEZPIECZENIE RUCHOMOSCI OD WSZYSTKICH RYZYK

UBEZPIECZENIE RUCHOMOSCI OD KRADZIEZY Z WEAMANIEM | RABUNKU
SZYBY OD STLUCZENIA

DOM W BUDOWIE

GARAZ/BUDYNEK GOSPODARCZY

DOMEK LETNISKOWY

NNW (UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW)

MIENIE RUCHOME POZA MIEJSCEM UBEZPIECZENIA

MIENIE WARTOSCIOWE (GOTOWKA, BIZUTERIA, DZIELA SZTUKI)

OC W ZYCIU PRYWATNYM

POMOC ASSISTANCE

POMOC MEDYCZNA Mozesz wpisaé kwoty
INNE, JAKIE ?

OO0O0O0O0OO0ooooooooon

05ZOCOWANG przez siebie
lub takie na jakie cheesz

. ubezpieczyé
WPISZ SZACOWANE WARTOSCI

SZACOWANA WARTOSC NIERUCHOMOSCI

nieruchomosé.

p . System | fak fo
SZACOWANA WARTOSC ELEMENTOW STALYCH
(szafy w zabudowie, zabudowa kuchenna, tazienkowa itp.) ZW@T\/ﬁkUﬁ.

SZACOWANA WARTOSC RUCHOMOSCI
(sprzet AGD, RTV, meble i wyposazenie ruchome)

GOTOWKA, BIZUTERIA, DZIELA SZTUKI
INSTALACIA FOTOWOLTAICZNA

Jesli zalezy Ci na niskiej sktadce to z czego mozesz zrezygnowad, zeby jg obnizy¢?

PRZYGOTUJ NASTEPUIACE DOKUMENTY:
[ dowsd osobisty [ akt wrasnosci nieruchomosci (nie jest konieczny, ale wiele utatwia)

Zoznaczenie ponizszyeh zgod jest konieczne w przypadku,_jezeli cheesz,_zebym przygotowata dla Ciebie oferty ubezpieczenia,

D * Oéwiadczam, ze podane przeze mnie w tym formularzu informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a, ze w razie zatajenia prawdziwych
danych lub podania fatszywych informacji przedstawiona oferta moze ulec zmianie.

D *Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz informacji zawartych w tym formularzu w celu przygotowania oferty ubezpieczenia zgodnej z moimi
potrzebami
i oczekiwaniami.

D * Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych (Polityka Prywatnosci).

*Wyrazam zgode na przesytanie mi ofert ubezpieczenia przygotowanych na podstawie powyzszego formularzu za posrednictwem érodkow komunikacji elektronicznej (e-
mail, SMS/MMS). W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej.

D *Wyrazam zgode na przesytanie mi ofert ubezpieczenia przygotowanych na podstawie powyzszego formularzu za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej (e-
mail, SMS/MMS). W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

*Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentoéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowana lub zawartag umowa ubezpieczenia za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej, w tym
wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje
sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

*Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny na podany przeze mnie numer telefonu w celu przedstawienia oferty, oméwienia oferty, jak rowniez w celu obstugi zawartej umowy
ubezpieczenia.

D Wyrazam zgode na kontakt w celu przypomnienia o konczacej sie umowie ubezpieczenia za posrednictwem: adresu e-mail
D Wyrazam zgode na kontakt w celu przypomnienia o koriczacej sie umowie ubezpieczenia za posrednictwem: numeru telefonu
D Wyrazam zgode na otrzymywanie od “ALEKSANDRA KOWALSKA" informacji marketingowych za posrednictwem srodkow komunikagji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

D Wyrazam zgode na otrzymywanie od “ALEKSANDRA KOWALSKA" informacji marketingowych za posrednictwem potgczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania.
Zgode mozna odwotac w kazdym czasie wysytajac e-mail na adres kontakt@agentkaubezpieczeniowa.pl albo pismo na adres ALEKSANDRA KOWALSKA, ul. Rojna 50F/84, 91-134 + 6dz.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Gotowe! Dzigkulg za wypelnienie: formulorza.
Odezwe sk Z propozycjami Ubezpieczen idealnie dopasowanymi do Twoich pofrrzeb.

data i czytelny podpis

www.agentkaubezpieczeniowa.pl



https://agentkaubezpieczeniowa.pl/
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