InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Ankieta dotyczaca potrzeb klienta
w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia Spétdzielni

i Wspadlnot Mieszkaniowych

PYTANIA:

1. Czy reprezentuje Pan/Pani lub chce Pan/Pani zawrze¢ umowe ubezpieczenia na rachunek

a) spotdzielni mieszkaniowej[ ]
b) wspdlnoty mieszkaniowej[ |

2. Czy spodtdzielnia mieszkaniowa lub wspdlnota mieszkaniowa chce posiadac ochrone na wypadek:

a)

b)

szkody w stanowigcych witasnos¢ lub bedacych w posiadaniu spoétdzielni lub wspdlnoty
budynkach i budowlach, maszynach, urzadzeniach, wyposazeniu, Srodkach obrotowych,
naktadach inwestycyjnych, gotéwce, mieniu osdb trzecich lub mieniu pracowniczym
spowodowanej przez pozar lub inne zdarzenie losowe (m.in. uderzenie pioruna, wybuch, grad,
zalanie)?

[ ] tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

szkody w maszynach, urzadzeniach, wyposazeniu, srodkach obrotowych, gotéwce, mieniu
0s6b trzecich, mieniu pracowniczym polegajgcej na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu mienia
powstatych bezposrednio wskutek kradziezy z wtamaniem lub rabunku (rozboju)?

[]tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

3. Czy spotdzielnia mieszkaniowa lub wspdlnota mieszkaniowa chce posiadaé ochrone na wypadek:

a)

b)

c)

szkody powstatej na skutek przepiecia lub wzbudzania sie niszczacych  sit
elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych odbiornikéw?

[]tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

szkody powstatej wskutek aktow terroryzmu?

[ ] tak [ ] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

szkody powstatej wskutek aktow wandalizmu?

[ ] tak [ ] nie
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proponowana suma ubezpieczenia:

4. Czy spoétdzielnia mieszkaniowa lub wspdlnota mieszkaniowa chce posiadaé ochrone na wypadek

a)

b)

d)

f)

szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzone] przez spotdzielnie lub wspdlnote nieumysinie
osobie trzeciej czynem niedozwolonym (odpowiedzialnos¢ deliktowa), pozostajgcym
w zwigzku z prowadzeniem przez spoétdzielnie lub wspdlinote okreslonej w umowie
ubezpieczenia dziatalnosci gospodarczej oraz posiadaniem mienia?

[]tak [ ] nie

proponowana suma gwarancyjna:

szkdd rzeczowych powstatych wskutek zalan i przepiec¢ (oc zalan i przepiec)?

[ ] tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

szkody rzeczowej w nieruchomosci/ach (oc najemcy nieruchomosci)?

[ ] tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

szkody rzeczowej w ruchomosciach (oc najemcy ruchomosci)?

[]tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

szkody osobowej bedacej nastepstwem wypadku przy pracy w rozumieniu ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych
(oc pracodawcy)?

[ ] tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej przez podwykonawcoéw (oc podwykonawcow)?

[ ]tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

szkody w zwigzku z niewykonaniem badZz nienalezytym wykonaniem zobowigzania
(oc kontraktowa)?

[ ] tak [] nie

proponowany podlimit sumy gwarancyjnej:

5. Czy spotdzielnia mieszkaniowa lub wspdlnota mieszkaniowa chce posiadac¢ ochrone na wypadek:

a)

szkdd rzeczowych w sprzecie elektronicznym stacjonarnym i sprzecie przenosnym polegajace
na utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu ubezpieczonego mienia, powstate w wyniku nagtego
i nieprzewidzianego zdarzenia, ktdre nie pozwala dalej petni¢ przypisanych im funkgc;ji?

[ ]tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:
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b) szkdd rzeczowych w sprzecie elektronicznym stacjonarnym i sprzecie przenosnym polegajace
na utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu ubezpieczonego mienia, powstate w wyniku powodzi?

[ ] tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

c) przerwania lub zaktdcenia dziatalnosci spotdzielni lub wspdlnoty w wyniku szkody w mieniu
powstatej bezposrednio wskutek: pozaru, uderzenia pioruna, wybuchu, upadku statku
powietrznego?

[]tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

d) szkody powstatej w ubezpieczconym mieniu bedgcym w uzytkowaniu spoétdzielni
lub wspdlnoty w wyniku pottuczenia, pekniecia lub innego uszkodzenia?

[ ] tak [] nie

proponowana suma ubezpieczenia:

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczajgcego



