Klient:
PESEL/REGON:
E-mail:
Numer polisy:

ANALIZA POTRZEB KLIENTA

Os$wiadczam, Ze zostatam/tem poinformowanaly, iz przeprowadzenie niniejszej analizy jest dobrowolne oraz Ze w przypadku
odmowy wypetnienia przeze mnie tej analizy, Agent ma ograniczong mozliwo$¢ zaproponowania umowy ubezpieczenia, ktéra
bedzie w petni odpowiadata moim wymaganiom i potrzebom.
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Szezegotowe inne/dodatkowe wymogi (wymagania i potrzeby) Klienta cdnoszace sig do cech danego Klienta lub cech produktu ubezpieczeniowego:

brak

Mieakceptowane przez Klienta widgczenia lub ograniczenia zakresy odpowiedzialnosc zakladuy uberpieczen:

brrak

Poszukujg produktu uberpiecreniowego, ktory uwzglednia crynniki zrownowaZonego rorwoju {E5G):

Owiadczam, #e zostalem poinformowany o obowigzky prawnym Agenta w postac przedstawienia produktu zgodnego 2 wymaganiami i potrzebami
Klienta, odzwierciedlonymi w udokumentowanej formie analizy potrzeb Klienta.

Ofwiadczam, 2e zostatem poinformowany o obowigzku prawnym Agenta w postaci koniecznofci przekazania w zrozumiztej dla Klienta formie
obiektywnych (jasnych, rzetelnych i niewprowadzajacych w blad) informacji o produkcie ubezpieczeniowym (w tym: OWU oraz karty produktu).

Potwierdzam, Ze Agent udostgpnit mi informacje o agencie ubezpieczeniowym (pelnomocnictwo, upowaZnienie, wspolpracujgce zaklady
ubezpieczan, nazwa agenta araz numer wpisu, charakter otrzymanego wynagrodzenia) oraz o moZliwosel zloZenia reklamac)i, wniesienia skargi oraz
pozasgdowego FoIwigeywania spondw.

Potwlerdzam udostepnienie klauzul informacyjmych detyczgoych przetwarzania danyeh ocsobowych przez zaklady ubezpieczen oraz Agenta w celu
poznania oferty | zawarcia umowy ubezpleczenia,

Potwierdzam wyraZenie zgody na wysylanie wszelkich infermacji wymagamych prawem, m.in.: OWLU, Karta Produkty, informacja o Agencie | prawie
odstapienia od umowy oraz leZenia reklamacji na adres e-mail.

Analizg przeprowadzil/-a:

Potwierdzone dnia:

(potwierdzono zdalnie)
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