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PALLADA i ) _ . ) )
Jakim ubezpieczeniem sg Panstwo zainteresowani?

@ Prosze, zaznaczyc interesujacy Panstwa zakres

o/

b= Ubezpieczenie pojazdu:
Jaki jest numer rejestracyjny? .......cccceueeenne
O 0C O Assistance O GAP
O AC O Szyby O NNW
O Bagaz © Opony O Zielona Karta
O Statasuma ©O Ochrona znizek

Uwagi/szczegdlne wymagania

ﬁ Ubezpieczenie nieruchomosci:

Jaki jest adres nieruchomosci?

© All risk O Ruchomosci © Ryzyka nazwane
O OCw z.p. O Kradziez OArchitektura ogrodu

~ Muryielementy
~ state

Uwagi/szczegdlne wymagania

Ubezpieczenie firmy:
Jaki jest adres nieruchomosci?

o) BudYnki/budowIe/ O Mienie
lokale

pracownikéw © Nakfady inwestycyjne

© Srodki obrotowe O Cargo © Mienie 0s6b trzecich

& Urzadzenia/maszyny/
~ wyposazenie
Uwagi/szczegdlne wymagania

| Ubezpieczenie OC Zawodowego:
Wykonywany zawéd?
© Obowigzkowe © Nadwyzkowe/dobrowolne
Uwagi/szczegdlne wymagania

(9 Ubezpieczenia rolne:

Powierzchnia gospodarstwa? ....................
© OCRolnika © Budynki Rolne
O Uprawy O Zwierzeta

Uwagi/szczegdlne wymagania

% Ubezpieczenie podrézy:

Jaki jest kierunek podrézy?

o Koszty leczenia A .
i assistance UPraca O Ryzykowne sporty

O 0C O Bagaz O Choroby przewlekte

~ Koszty rezygnacji  ~
*‘zpoé\r/éiyyg o NNW

Uwagi/szczegdlne wymagania
U . .
(:3?&\_ Ubezpieczenie NNW:
1

Wiek ubezpieczonego?

O Indywidualne O Grupowe O Zway\gglg{esg%orr;\z/yka

Uwagi/szczegdlne wymagania

Ubezpieczenie zdrowotne:

Wiek ubezpieczonego?

© Indywidualne O Grupowe
~ Zawod/sport O
O wysokég% ry\z/yka O Best Doctors

Uwagi/szczegdlne wymagania

@ Ubezpieczenie na zycie:

Wiek ubezpieczonego?

O Ochronne O Pobyt wszpitalu  © NNW
-0 ; ~ Ochronno- Al i
© Operacja ! inwestycyjne OInwestycyjne

. Powazne

© Smierc U zachorowania

Uwagi/szczegdlne wymagania

Ubezpieczenia inne:

Od jakich sytuacji chcg sie Panistwo ubezpieczy¢?

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne oraz, ze w przypadku podania nieprawdziwych informacji, Agent ubezpieczeniowy Pallada Ubezpieczenia Pawet Kmie¢ z siedzibg w Szczecinie przy Alei
Wojska Polskiego 211a (zwany dalej Pallada) ma ograniczong mozliwo$¢ zaproponowania umowy ubezpieczenia, ktéra bedzie odpowiadata moim potrzebom i wymaganiom.

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem niniejszej ankiety zostaty 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
ubezpieczen (Dz. U. 2017 poz. 2486, ze zm.), w ktérych zawarte zostaty m.in. skan petnomocnictwa do dokonywania czynnosci agencyjnych, skan upowaznienia doradcy do dziatania w ramach Pallada, informacje na rzecz ktérych zaktadéw ubezpieczen dziata
Pallada, informacje o firmie, nr w Rejestrze Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego i danych doradcy oraz Pallada, w tym informacje, o zaktadach ubezpieczen wspétpracujgcych z Pallada, sposobie wynagrodzenia,
sposobie ztozenia reklamacji, skargi oraz pozasagdowych drogach rozwigzywania sporéw.



