An kie-ta‘dotyczqca potrzeb klienta

w zwigzku z zawarciem umowy InterRisk :‘
ubezpieczenia komunikacyjnego VIENNA INSURANCE GROUP

PYTANIA:

3.

8.

10.

11.

Czy Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia jest posiadaczem pojazdu
mechanicznego?

X] tak [] nie

Posiadaczem ilu pojazdéw mechanicznych jest Pan/Pani lub podmict/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa
ubezpieczenia?

L] mniej niz 5 pojazdow [] od5do9 pojazdéw

[] od 10 do 20 pojazdéw [ powyzej 20 pojazdow

Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy byta Pan/Pani lub podmi'ot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia
posiadaczem do 20 pojazdow?

[] tak nie

Czy chce Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia zawrze¢ umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddéw mechanicznych w celu spetnienia obowiazku ubezpieczenia,
zgodnie z Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych?

K] tak [ ] nie

Czy planuje Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia wyjazd pojazdem do krajéw
z Systemu Zielonej Karty, ktérych terenu nie obejmuje ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych?

[] tak [X nie

Czy chce Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia mieé mozliwosc zgtoszenia szkody
bezposrednio do InterRisk a nie do ubezpieczyciela sprawcy szkody w pojezdzie/szkody na osobie, w przypadku zaistnienia
kolizji/wypadku drogowego w ktdrym zostanie Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa
ubezpieczenia poszkodowany?

A tak  [] nie

Czy chce sig Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia zabezpieczyé przed
poniesieniem dodatkowych kosztow, ktdre wyniknetyby w przypadku uszkodzenia pojazdu ze swojej winny lub w wyniku
kolizji/wypadku drogowego, kradziezy pojazdu?

Xl tak [ nie

Czy obawia sie Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia dodatkowych kosztéw jakie
mogtyby wyniknac z powstania uszczerbku na zdrowiu, Smierci czy ponoszenia kosztdw leczenia, zakupu przedmiotéw
ortopedycznych itp. w nastepstwie wypadku komunikacyjnego gdzie poszkodowani beda kierowca, pasazerowie pojazdu?

tak [] nie

Czy chce Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia mie¢ mozliwo$¢ naprawienia/
wymiany szyb w pojezdzie, w przypadku ich uszkodzenia, bez wptywu na utrate znizek z tytutu przebiegu ubezpieczenia
(bonus malus) w Autocasco?

tak [ ] nie

Czy chce Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia mie¢ zapewniong pomoc
w przypadku kradziezy pojazdu lub wystapienia awarii lub kolizji/wypadku drogowego, ktére moga zdarzyc sie w trakcie jazdy
pojazdem?

B tak  [] nie

Czy obawia sie Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia konsekwencji prawnych
np. postepowania sgdowego lub administracyjnego, ktore moga wyniknac z wystapienia wypadku drogowego?

[] tak  [X nie

-
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Ankieta dotyczaca potrzeb klienta

w zwiazku z zawarciem umowy InterRisk :‘
ubezpieczenia komunikacyjnego VIENNA INSURANCE GROUP

Pytania 12-14 dotyczq wyftqcznie 0séb fizycznych.

12.

13.

14.

Czy posiada Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia dom/mieszkanie?

[] tak nie

Czy obawia sie Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktérej zawierana jest umowa ubezpieczenia utraty pracy?

[] tak [ nie

Czy chciatby/aby Pan/Pani lub podmiot/osoba, na rzecz ktdrej zawierana jest umowa ubezpieczenia mie¢ mozliwosc
korzystania z prywatnych placéwek medycznych w zakresie konsultacji lekarzy specjalistow, leczenia i rehabilitacji
wynikajgcych z nieszczesliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego?

[] tak  [¥] nie

Bydyotn  26-02. L2700

Mii ejsc!woié, data Podpis Ubezpieczajacego
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NUMer polisy ...

" Odmawuam Wype}nienla niniejszej ankiety i swiadczam ze zosta’rem/am po:nformowany/a, zew. przypadku odmowy '
wzmc:a udzua!u W anklecie InterR:sk?TU SA. Vlenna lnsurance Group ma ograniczona mozliwos¢ oceny czy zawierana
umowa odpowmda monm potrzebom i wymagamom W zakres:e ochrony ubezpmczemowej
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