InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. InterRiSk :‘

Vienna Insurance GrOUp VIENNA INSURANCE GROUP

Ankieta dotyczaca potrzeb klienta
w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowej odpowiedzialnosci cywilnej

Wystawiono polise nr: \ ‘
PYTANIA:

1. Czy Pan/Pani lub podmiot na rzecz ktérego ma by¢ zawarta umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
obawia sie konsekwencji finansowych wynikajacych ze szkéd objetych odpowiedzialnoscia cywilna:

a) ztytutu wykonywania czynnosci agencyjnych: [ ]7ak Nie
b) z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej: Tak D Nie
C) przedsiebiorcy za szkody wyrzadzone podczas wykonywania czynnosci detektywa: [ ]1ak [ INie
d) przedsiebiorcy wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ochrony oséb i mienia: [ ]7ak [ INie
e) organizatora imprez masowych: DTak DNie
f) architekta lub inzyniera budownictwa: [ J7ak [ INie
g) przedsiebiorcy wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie towiectwa: [ ]7ak [ INie
h) przedsiebiorcy wykonujacego dziatalnosc¢ z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych: DTak D Nie
i) podmiotu wykonujgcego doradztwo podatkowe: [ J7ak [ INie
j)  podmiotu uprawnionego do badania sprawozdan finansowych: [ 72k [ INie
k) zarzadcy nieruchomosci: DTak D Nie
) posrednika w obrocie nieruchomosciami: [ J7ak [ INie
1) przedsiebiorcy prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie czynnosci rzeczoznawstwa majatkowego: [ 72k [ INie

m) $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej: [ |Tak [ |Nie

n) osoby posiadajacej licencje doradcy restrukturyzacyjnego, petnigcej funkcje w postepowaniu restrukturyzacyjnym, upadtoscio- DT ‘ D Ni
wym lub egzekucyjnym: a ie

0) operatora systemu bezzatogowego statku powietrznego DTak D Nie

2. Czy Pan/Pani jest zainteresowana zawarciem obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z dziatalnoscia
zawodowa/wykonywanym zawodem/uzytkowaniem bezzatogowego statku powietrznego, w swoim imieniu lub na cudzy rachunek?

DTak DNie

3. Czy chce Pan/Pani zawrze¢ umowe na minimalng sume gwarancyjng wynikajaca z rozporzadzenia okreslajacego warunki ubezpieczenia
obowigzkowego?

DTak D Nie

miejscowosc¢

data podpis Ubezpieczajacego

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. St. Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalno$¢ ubezpieczeniowg i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 1.
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