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AGENCJA UBEZPIECZENIOWA KATARZYNA MACH-BELGARDT

Dane klienta
Imie i nazwisko/ nazwa firmy

ANALIZA POTRZEB KLIENTA

Rodzaj produktu Klient zainteresowany Zakres
O oC O AC
Pojazd O TAK O NIE O NNW (] Assistance
O Szyby
O Zdarzenia naturalne O Kradziez
Mieszkanie/dom [ TAK LI NIE 1OC [] Assistance
1 NNW
J Zdarzenia losowe O Kradziez
. O Elektronika O tadunki
Firma L TAK L NIE 0 OC dziatalnosci J OC zawodowe
O NNW
L [J Koszty leczenia O NNW
Podréz O TAK O NIE 0oc O Bagaz
s . O Ochronna O Rodzinna
Zycie D TAK HINIE L1 Zdrowie 01 Pod kredyt
LI Budynki O Uprawy
Rolne D TAK D NIE JoC ] Mienie/dobrowolne
Inne O TAK O NIE

Potwierdzam przeanalizowanie danych pozyskanych w analizie potrzeb oraz przedstawienie klientowi na tej
postawie propozycji zawarcia umowy ubezpieczenia.

Data APK

Podpis dystrybutora
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Oswiadczenia Klienta do polisy numer:

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen spetnit wobec mnie wymogi
okreslone w art. 22 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. 2017, poz. 2486).

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i
wymagan (APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony ubezpieczeniowej. Ponadto, oswiadczam, ze
przed przystgpieniem do APK zostatem poinformowany, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat
wplyw na propozycje produktdw ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostat mi doreczony ustandaryzowany dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (Karta produktu) przy czym mam sSwiadomosé, ze Karta
produktu ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zawarta polisa spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka
jestem skionny zaptacic.

Podpis klienta




