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UBEZPIEGZENIR

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MASZYN
| URZADZEN OD USZKODZEN

Prosimy o czytelne wyf whiosku druk ymi literami. W przypadku istnienia wariantéw odpowiedzi prosimy wybraé i zakresli¢ wtasciwe pole. W przypadku
niezakreélenia pola zawierajacego odpowiedz pozytywna, odpowiedz uwazana bedzie za negatywna.

1. DANE UBEZPIECZAJACEGO
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II. ADRES UBEZPIECZAJACEGO
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III. ADRES KORESPONDENCYJINY UBEZPIECZAJACEGO (prosimy wypetniC jezeLi jest inny niz adres podany powyzej)
Kraj Miejscowosé Kod
L Jjrr 1 |
Poczta Ulica Numer Numer
domu lokalu
Skrytka pocztowa
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IV. DANE UBEZPIECZONEGO (wypetnic tyLko przy ubezpieczeniu na rzecz osoby trzeciej)
(Nazwa firmy N
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VI. ADRES KORESPONDENCYJNY UBEZPIECZAJACEGO (prosimy wypetnic¢ jezeli jest inny niz adres podAny powyzej)
(Kraj Miejscowosé Kod R
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VII. LOKALIZACJA UBEZPIECZANEGO MIENIA
(Nazwa zaktadu
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domu lokalu -
L I |
VIII. PODSTAWOWA DZIAtALNOSC ZAKIADU (surowce, proces produkeyjny, produkty - krotki opis)
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IX. RODZAJ I FUNKCJA UBEZPIECZONEGO MIENIA

X.SYSTEM PRACY

Jednozmianowy

L] L]

Dwuzmianowy

[]

Trzyzmianowy

Proces ciagty

Dni w tygodniu

[]

Dziatalno$é sezonowa (np. cukrownie, zaktady

przetworstwa owocowo-warzywnego, obiekty sportowe)

[]

TAK

0Od (dd:MM:rrrr)

Do (dd:MM:rrrr)
[ 1 I [ 1 I [ 1 | | |

XI. CZY MASZYNY LUB URZADZENIA BYtY/SA PRZEDMIOTEM UBEZPIECZENIA OD USZKODZEN?

e BYLY/SA

(wtasciwe podkreslic)

[]

W ktérym zaktadzie ubezpieczen?

XII. DOTYCHCZASOWE UBEZPIECZENIE

1. Ubezpieczyciel

2. Czy wniosek o ubezpieczenie sprzetu byt kiedykolwiek odrzucony?

Jezeli tak to dlaczego?

XIII. CZY W CIAGU OSTATNICH 5 LAT ODNOTOWANO USZKODZENIA W DEKLAROWANYCH DO UBEZPIECZENIA MASZYNACH?

TAK

(O

PROSZe WYPEtNI¢ I ZAtACZY¢ PRZEBIEG SZKODOWOSCI

XIV. CZY DEKLAROWANE DO UBEZPIECZENIA MASZYNY I URZADZENIA SA/BeDA ROWNIEZ UBEZPIECZONE OD OGNIA I INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

BYtY/SA
(wtasciwe podkreslic)

[]

Przez ktéry zaktad ubezpieczen?

XV. CZY UBEZPIECZANE MASZYNY SA NA GWARANCJI PRODUCENTA?

TAK

[]

[]

ROZNIE

Numer pozycji*

Data wygasniecia gwarancji (dd:MM:rrrr)

Numer pozycji*

Data wygasniecia gwarancji (dd:MM:rrrr)

* numer pozycji na Wykazie Maszyn w zatqczniku, w razie potrzeby dotqczyc dodatkowq strone

XVIL. CZY W ZAKtADZIE ZNAJIDUJA SIe MASZYNY, KTORE NIE BeDA UBEZPIECZANE?

TAK

(O

XVIII. CZY ISTNIEJA SZCZEGOLNE ZAGROZENIA?

Zapylenie

L] L]

Wilgoé

[]

Reczny sposdb
sterowania

Wysoka
temperatura

Atmosfera aktywna chemicznie

Inne
(prosze krotko opisac)

[]

XIX. CZY UBEZPIECZENIE MA OBEJMOWA¢ FUNDAMENTY MASZYN?

TAK

[]

Numer pozycji*

Typ fundamentu

Suma ubezpieczenia

* numer pozycji na Wykazie maszyn w zatqczniku, w razie potrzeby dotqczy¢ dodatkowq strone
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XX. CZY UBEZPIECZENIE MA OBEJMOWAC ZWIEKSZONE KOSZTY (w przypadku szkody)?

‘ 1. Frachtu ekspresowego, godzin nadliczhowych, nocnych, $wiatecznych

TAK

[]

LZ. Frachtu lotniczego

- J

TAK

[]

XXI. SUMA UBEZPIECZENIA

warto$¢ odtworzeniowa ubezpieczonych maszyn i urzadzen.

Cjbezpieczajqcy deklaruje zawarcie umowy ubezpieczenia na taczna sume ubezpieczenia wynoszaca

zt. Suma ubezpieczenia stanowﬂ

XXII. OKRES UBEZPIECZENIA

Od (dd:MM:rrrr:GG:MM) :
L JL 1 1 | JL 1 JL

J

Do (dd:MM:rrrr:GG:MM)

I R [ B H24:00J]

Ubezpieczajacy udzielit wyczerpujacych i zgodnych z prawda odpowiedzi na powyzsze pytania i deklaruje, ze ubezpieczone maszyny i urzadzenia sa w petni sprawne. Przedstawiciele
zaktadu ubezpieczen moga dokonywaé ogledzin stanu urzadzen w terminie przez siebie wybranym.

XXIII. UWAGI

XXIV. 0SWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA BRD Ubezpieczenia NIP 9490234105 z siedziba w Czestochowie, informuje, ze:
— jest administratorem pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 23 ust. 1 pkt 3) i pkt 5) ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: dz.u.

22015r. poz. 2135) i art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (tekst jednolity: dz.u. 2014 r. poz. 121, z pdzn. zm.)., ktére beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig
z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwiane lub
statutowe naszego towarzystwa albo osob trzecich, ktérym sa przekazywane te dane - wymaga uzyskania pana/i uprzedniej zgody.

XXV. 0SWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swoja najlepsza wiedza i znane sa mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 kodeksu cywilnego za udzielenie ubezpieczycielowi
nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka i ze wyrazam zgode na przekazanie powyzszych danych towarzystwom ubezpieczeniowym w celu przygotowania mi oferty ubezpieczenia..

-

Miejscowosé Podpis Ubezpieczajacego

Miejscowosé Podpis przyjmujacego wniosek

Data (dd:MM:rrrr)

XXVI. ZAtACZNIKI

- Wykaz maszyn i urzadzen
- Przebieg szkodowosci
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Data (dd:MM:rrrr)

§
tel. 731 660 160



