(imie i nazwisko klienta) (numer telefonu klienta) (adres e-mail klienta)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, iz przeprowadzenie analizy jest dobrowolne oraz, ze w przypadku
odmowy jej przeprowadzenia bgdz podania nieprawdziwych informacji, dystrybutor ubezpieczen nie bedzie miat mozliwosci
zaproponowania umowy ubezpieczenia, ktéra bedzie w petni odpowiadata moim wymaganiom i potrzebom.

W zwigzku z powyzszym:

0 O$wiadczam, ze odmawiam poddania sie analizie wymagan i potrzeb.

0 Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/-a analizg moich potrzeb i wymagan w zakresie obejmujgcym ubezpieczenia.

Jakim ubezpieczeniem jest Pan/(i) zainteresowany/(a) (rodzaj produktu ubezpieczeniowego) ?

Jakie sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjne oraz jakie limity i podlimity dla poszczegdlnych ryzyk z
uwzglednieniem wytaczen Pana/(ig) interesujg?

Jaki rodzaj zasad ustalania wysokosci wyptaty odszkodowania lub swiadczenia oraz jaki sposéb likwidacji szkéd Pana/(ia)
interesuje ?

Czy jest Pan/(i) zaintersowany/(a) rozmowa3 i chciatby Pan/(i) otrzymaé oferte dotyczacy ubezpieczenia :
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Oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgode z prawdg i spetniajg moje aktualne potrzeby. Ponadto oswiadczam, iz zostatem
poinformowany o mozliwosci zakupu dodatkowych ubezpieczerh moggcych rozszerzy¢ zakres mojego ubezpieczenia z czego
nie skorzystatem.

(data i podpis klienta)



