
Imię i nazwisko/ nazwa firmy .........................................................................................

Pesel/ regon .........................................................................................

Nr telefonu .........................................................................................

Adres e-mail .........................................................................................

OC Assistance GAP

AC Szyby NNW

Bagaż Opony Zielona Karta

Stała suma Ochrona zniżek

All risk Ruchomości Ryzyka nazwane

OC w ż.p. Kradzież Architektura ogrodu

Mury i elementy
stałe

Budynki/budowle/
lokale

Mienie 
pracowników Nakłady inwestycyjne

Środki obrotowe Cargo Mienie osób trzecich

Urządzenia/maszyny/
wyposażenie 

Obowiązkowe Nadwyżkowe/dobrowolne

OC Rolnika Budynki Rolne

Uprawy Zwierzęta

Koszty leczenia 
i assistance Praca Ryzykowne sporty

OC Bagaż Choroby przewlekłe

Koszty rezygnacji 
z podróży NNW

Indywidualne Grupowe Zawód/sporty
wysokiego ryzyka

Indywidualne Grupowe

Zawód/sporty 
wysokiego ryzyka Best Doctors

Ochronne Pobyt w szpitalu NNW

Operacja Ochronno-
inwestycyjne Inwestycyjne

Śmierć Poważne
zachorowania

Ubezpieczenie pojazdu:

Jaki jest numer rejestracyjny? ....................

Ubezpieczenie nieruchomości:

Jaki jest adres nieruchomości? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenie firmy:

Jaki jest adres nieruchomości? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Jakim ubezpieczeniem są Państwo zainteresowani?
Proszę, zaznaczyć interesujący Państwa zakres

Ubezpieczenie OC Zawodowego:

Wykonywany zawód? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenia rolne:

Powierzchnia gospodarstwa? ....................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenie podróży:

Jaki jest kierunek podróży? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenie NNW:

Wiek ubezpieczonego? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenie zdrowotne:

Wiek ubezpieczonego? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenie na życie:

Wiek ubezpieczonego? 
................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Ubezpieczenia inne:

Od jakich sytuacji chcą się Państwo ubezpieczyć?
..............................................................................
..............................................................................

Uwagi/szczególne wymagania
.........................................................................

Data i miejsce
...................................... 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że wypełnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne oraz, że w przypadku podania nieprawdziwych informacji, Agent ubezpieczeniowy Pallada Ubezpieczenia Paweł Kmieć z siedzibą w Szczecinie przy Alei
Wojska Polskiego 211a (zwany dalej Pallada) ma ograniczoną możliwość zaproponowania umowy ubezpieczenia, która będzie odpowiadała moim potrzebom i wymaganiom.

Oświadczam, że przed wypełnieniem niniejszej ankiety zostały mi przekazane informacje o administratorze danych osobowych (klauzula RODO) oraz informacje o dystrybutorze w zakresie wskazanym w art. 22 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczeń (Dz. U. 2017 poz. 2486, ze zm.), w których zawarte zostały m.in. skan pełnomocnictwa do dokonywania czynności agencyjnych, skan upoważnienia doradcy do działania w ramach Pallada, informacje na rzecz których zakładów ubezpieczeń działa

Pallada, informacje o firmie, nr w Rejestrze Agentów Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisję Nadzoru Finansowego i danych doradcy oraz Pallada, w tym informacje, o zakładach ubezpieczeń współpracujących z Palladą, sposobie wynagrodzenia,
sposobie złożenia reklamacji, skargi oraz pozasądowych drogach rozwiązywania sporów.


