
Multiagencja Ubezpieczeniowa Krzysztof Nowaczyk, Wrocław, ul. Balzaka 26, tel. 512 346 709

FORMULARZ
 DANYCH DO UBEZPIECZEŃ MAJĄTKOWYCH

	WŁAŚCICIEL       WSPÓŁWŁAŚCICIEL       Imię i nazwisko …………………………………….. Adres ubezpieczenia ……………………………………
………………………. Adres zamieszkania……………………………………………………………………..

tel. ……………… PESEL …………………Posiadane ubezpieczenie (TU ile lat)  ……………………….… Liczba i data szkód w ostatnich 6 latach ……………………………..….……………………... ……………….     



	WŁAŚCICIEL       WSPÓŁWŁAŚCICIEL       Imię i nazwisko …………………………………….. Adres zameldowania ……………………………………
………………………. Adres zamieszkania……………………………………………………………………..

tel. ……………… PESEL …………………...


Powierzchnia: 

Rok budowy: 

Ilość pięter: 

Piętro:                                                       

parter             ostatnie piętro              
Ryzyka dodatkowe: niemurowany/kryty palnie           wynajem/podnajem       
brak pozwolenia na użytkowanie/budowa       
Zabezpieczenia:
jeden zamek/kłódka wielozastawkowe

dwa zamki wielozastawkowe 
jeden zamek wielopunktowego ryglowania

jeden zamek elektroniczny  

jeden zamek z certyfikatem 

kraty/ szyby co najmniej P3/ rolety z certyfikatem

drzwi przeciwwłamaniowe z certyfikatem 

system alarmowy 

system alarmowy z monitoringiem lub dozór całodobowy 

dozór całodobowy osiedla / budynku wielorodzinnego

liczba lat ubezpieczenia ………….

liczba szkód w ostatnich 5-ciu latach

Liczba powodzi w miejscu ubezpieczenia od 01.01.2008r ………………………………..
Suma ubezpieczenia (wartość):

Zdarzenia losowe (pożar itp.)
mury i elementy stałe ……………………..

Ruchomości domowe: ………………………….

Garaż i mury i elementy stałe: ……………………
Kradzież z włamaniem:
Lokal mieszkalny stale elementy (od zniszczenia – okna, drzwi) ………………………….

Ruchomości domowe …………………………

Garaż elementy stałe: ……………………

OC w życiu prywatnym: ……………………..

Nagrobki …………………………………….

W jakich TU policzyć składkę: Warta        HDI          Allianz       Compensa        PZU        Hestia        AXA        


Proama        Generali        Gothaer        Uniqa         Link4         Uwagi: 

KLAUZULA: Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Krzysztof Nowaczyk zwanego dalej „pośrednikiem ubezpieczeniowym” zarejestrowanym we Wrocławiu ul E. Zoli  6 /5 świadczący usługi we Wrocławiu na  ul. Balzaka 26    zgodnie z przepisami Ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych [(tekst pierwotny: Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883) (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182) (DZ. U. 2015. POZ. 2135)] w celach związanych z przygotowaniem, przedkładaniem lub przesyłaniem ofert ubezpieczenia oraz obsługi umów ubezpieczenia. Administratorem danych osobowych jest Pośrednik Ubezpieczeniowy. Jestem świadomy dobrowolności udostępniania moich danych. Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. 
Tak      Nie         

………………………………………..…………………….

Data i podpis Ubezpieczającego
