* Wybrane nalezy zakresli¢ znakiem ,,X”

| @

ANALIZA POTRZEB KLIENTA

Klient y 4
Pesel/Regon GUARDIANA
UBEZPIECZENIA
KLIENT
RODZAJ ZAINTERE ANY* .
UBEZPIECZENIA S WYBOR KLIENTA®
TAK NIE kiedy$
. OC/ZK AC NNW ASS GAP Inne
Pojazd
Mieszkanie/Dom Ogien Kradziez All Risk ocC nne
Europa Swiat Praca Turystyka Sport Bagaz
Podroze
KL/ASS NNW oC ASS Inne
Ochrona Zdrowie Oszczedzanie Indywidualne Rodzinne Grupowe
Zycie/zdrowie Inne
Rolne ocC Budynki Uprawy Mienie Inne
Ogien Kradziez All Risk ocC Elektronika Finansowe
Fi
frma Nazwa zawodu Obowiazkowe Dobrowolne Inne
Inne

Szczegotowe inne (dodatkowe) wymogi (wymagania i potrzeby) klienta odnoszgce sie do cech danego klienta lub cech produktu
ubezpieczeniowego:

Nieakceptowane przez klienta wytaczenia lub ograniczenia zakresu odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen:

Poszukuje produktu ubezpieczeniowego, ktéry uwzglednia czynniki zréwnowazonego rozwoju (ESG)*:
FAK NIE

W przypadku odpowiedzi ,TAK” nalezy wymienic istotne dla Klienta czynniki ESG:

Zaznacz prawidlowa odpowiedz*:

1. Potwierdzam, iz przedstawiony mi przez Agenta produkt jest zgodny z moimi wymaganiami i potrzebami, w tym dotyczacymi poszukiwanego
zakresu ochrony ubezpieczeniowej, szczegdélowo omowionymi podczas rozmowy z Agentem, ktorej istotne dla mnie elementy zostaty
odzwierciedlone w tre$ci niniejszego dokumentu:

TAK NIE
2.  Potwierdzam otrzymanie przed zawarciem umowy ubezpieczenia w zrozumialej formie obiektywnych (jasnych, rzetelnych i
niewprowadzajacych w blad) informacii o produkcie ubezpieczeniowym (w tym OWU oraz karty produktu), umozliwiajacych podiecie swiadomej
TAK NIE
3. Potwierdzam udoste¢pnienie mi informacji o agencie ubezpieczeniowym (w tym: pelnomocnictwo, upowaznienie, wspolpracujace zaklady
ubezpieczen, nazwa agenta oraz numer wpisu, charakter otrzymanego wynagrodzenia) oraz mozliwosci zozenia reklamacii, wniesienia skargi

TAK NiE
4.  Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych osobowych w zwiazku z dystrybucja ubezpieczen.
TAK NiE

Analiz¢ poprowadzil: ........ccoeioiniiiiniieieeee
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Data i czytelny podpis Klienta
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