Obowigzuje od dnia 15.12.2022 r.

Analiza potrzeb klienta

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, iz przeprowadzenie analizy jest dobrowolne oraz ze w przypadku
podania nieprawdziwych informacji, dystrybutor ubezpieczeh nie bedzie miat mozliwosci zaproponowania umowy
ubezpieczenia, ktéra bedzie w petni odpowiadata moim wymaganiom i potrzebom.

Data przeprowadzenia APK

Imie i Nazwisko / Nazwa klienta

Inne uwagi (np. dane adresowe, forma kontaktu, itp.)

Ubezpieczenie indywidualne ~ [_]
Ubezpieczenie grupowe |
Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a: NIE
Zapewnieniem srodkow finansowych na czas powrotu do zdrowia po nieszczesliwym wypadku
Zapewnieniem $rodkow finansowych na czas powrotu do zdrowia po chorobie

Zapewnieniem srodkow finansowych dla najblizszych w przypadku $mierci ubezpieczonego
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Zapewnieniem ochrony ubezpieczeniowej obejmujacej zycie i zdrowie najblizszych ubezpieczonego

Wiek ubezpieczonego*

Preferowana suma ubezpieczenia na wypadek $mierci ubezpieczonego (zt)

Preferowana wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej (zt)

Informujemy, Zze nie odpowiadamy m.in. za zdarzenia powstate w bezposrednim nastepstwie dziatan wojennych, uprawiania
niebezpiecznych sportéw, dziatan po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajgcych. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
rébwniez zdarzen powstatych w okresie karencji i na skutek chordb, ktérych objawy zostaly zdiagnozowane przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.

Szczegotowy zakres ubezpieczonych ryzyk, wytgczen i ograniczen odpowiedzialnosci znajduje sie¢ w dokumencie Ogdlne
Warunki Ubezpieczenia (OWU), ktére stanowig integralng cze$é umowy ubezpieczenia. Zapoznanie sie z nimi oraz
akceptacja postanowien OWU stanowi warunek zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowa.

W przypadku zidentyfikowania niezgodnosci produktu ubezpieczeniowego z Pana/Pani wymaganiami i potrzebami, prosimy
0 niezwioczne zgtoszenie tego faktu dystrybutorowi ubezpieczen.

Podpis Klienta Podpis Posrednika

* Prosimy o wypetnienie tylko w przypadku ubezpieczenia indywidualnego



