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

FORMULARZ
 DANYCH DO UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH
	Formularz do OC
	NNW suma ………..
	Assistance 
Tak           Nie

Polska      Europa
	 Szyby 

Tak      Nie
	Opony
Tak          Nie


Wstaw X przy właściwej odpowiedzi
	WŁAŚCICIEL       WSPÓŁWŁAŚCICIEL       GŁÓWNY KIEROWCA       KIEROWCA DODATKOWY*   
Zaznacz wszystkie właściwe, * podać młodego kierowcę do 28 lat prawo jazdy krócej niż rok
Imię i nazwisko …………………………………….. Adres zameldowania ……………………………………
………………………. Adres zamieszkania……………………………………………………………………..

tel. ……………… PESEL …………………Data wydania prawa jazdy ………Posiadane zniżki OC …… % Liczba i data szkód w ostatnich 6 latach ……………………………..… Zawód wykonywany ……………….     

	WŁAŚCICIEL       WSPÓŁWŁAŚCICIEL       GŁÓWNY KIEROWCA       KIEROWCA DODATKOWY*   
Zaznacz wszystkie właściwe, * podać młodego kierowcę do 28 lat 
Imię i nazwisko …………………………………….. Adres zameldowania ……………………………………
………………………. Adres zamieszkania……………………………………………………………………..

tel. ……………… PESEL …………………Data wydania prawa jazdy ………Posiadane zniżki OC …… % Liczba i data szkód w ostatnich 6 latach …………………...…… Zawód wykonywany ……………………….


Marka, model, wersja samochodu …………………………………………………………………………………
                                                        np. Mitsubishi Lancer Invite
kombi       hatchback      liftback      sedan       ciężarowy      

Rodzaj paliwa: benzyna      diesel       gaz       

VIN (E) …………………………………………………………….

Nr rejestracyjny: ………………………….

Rok produkcji ………. data pierwszej rejestracji/w Polsce …..….……../…...….….. data zakupu ……...………

Pojemność silnika w cm3 (P1) …………………….. moc silnika w kW (P2) ……………..

Miejsce parkowania w nocy ………………………… (parking strzeżony, garaż indywidualny/wspólny, ulica)

Kolor ……….…………………………...

Stan cywilny: żonaty/mężatka       wolny       rozwiedziony-a      wdowiec/a       

Czy są wożone dzieci: Tak       Nie       wiek; pesel najmłodszego dziecka (do 13 lat) ………………………….Przebieg w tys. km/ planowany przyszłoroczny przebieg …………/…………

Który właściciel (1,2, kolejny) ……….………

Uszkodzenia blacharsko-lakiernicze: Tak       Nie        Nie wiadomo       

Ochrona zniżek OC: Tak           Nie             

Płatność składki: jednorazowo       dwie raty      cztery raty        

W jakim Towarzystwie Ubezpieczeniowym jest aktualne ubezpieczenie:………………………………………

Do kiedy ważna aktualna polisa: ……………Nr aktualnej polisy (do kontynuacji ubezpieczenia): ……………..

FORMULARZ DO AC
Szacunkowa wartość pojazdu ……………………………………….

Wyposażenie dodatkowe (lakier metalic, czujnik cofania itp.) …………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….………..

Wariant likwidacji szkód: ASO       Warsztat         Kosztorys        Ochrona zniżek AC: Tak        Nie       

Zniesieni amortyzacji części: Tak        Nie       

Pomniejszenie świadczenia o udział własny (franszyza redukcyjna): Tak        Nie        

Stała suma ubezpieczenia: Tak       Nie         Stała wartość pojazdu (z dnia zawarcia): Tak         Nie       
Kradzież na terytorium Rosji, Ukrainy, Białorusi i Mołdawii: Tak        Nie            

Używany do jazdy wyścigowej i konkursowej: Tak         Nie        

Używany jako rekwizyt, pojazd zastępczy, pojazd demonstracyjny: Tak         Nie        
Do jakich celów wykorzystywany jest samochód: prywatnie        służbowo           

Jakie są zabezpieczenia antykradzieżowe: ……………………………………………………………………….

Ilość kompletów kluczyków/oryginalnych:  …../…..

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. Żelaznej 56    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
