
ANALIZA POTRZEB KLIENTA 
Klient:  
PESEL/REGON:  
E-mail: 
Numer polisy: 

 
Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y, iż przeprowadzenie niniejszej analizy jest dobrowolne oraz że w przypadku 
odmowy wypełnienia przeze mnie tej analizy, Agent ma ograniczoną możliwość zaproponowania umowy ubezpieczenia, która 
będzie w pełni odpowiadała moim wymaganiom i potrzebom. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie analizy: ☐Tak ☐ Nie 
 

Rodzaj ubezpieczenia Klient zainteresowany Wybór klienta 

Pojazd                 ☐ Tak  ☐ Nie 
☐OC/ZK ☐AC ☐Assistance ☐NNW ☐Ochrona prawna ☐Opony ☐Szyby 

☐​GAP ☐Inne 

​ Mieszkanie/Dom 
☐ Tak  ☐ Nie 

☐Ogień ☐Kradzież ☐Szyby ☐OC w życiu prywatnym ☐Inne 

Podróże ☐​Tak  ☐ Nie 
 

Życie/Zdrowie ☐​Tak  ☐ Nie 
 

Rolne ☐ Tak  ☐ Nie 
☐​OC ☐Budynki ☐Mienie ☐Uprawy ☐Inne 

Zwierzęta zagrożone genetycznie - specjalne ubezpieczenie od wszystkiego. 

Firma ☐​Tak  ☐ Nie 
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