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WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY

dla podmiotów świadczących usługi w ochronie przeciwpożarowej
Ubezpieczający ................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

REGON: ................................................ NIP: ............................................... PKD: ........................................

Ubezpieczony ...................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
REGON: ................................................ NIP: ............................................... PKD: ........................................


Okres ubezpieczenia: 
od 




do

I. Obowiązkowe ubezpieczenie OC odpowiedzialności cywilnej rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych
TAK



NIE
Wyłączenie prawa regresu ubezpieczyciela za szkody wyrządzone na skutek rażącego niedbalstwa

TAK



NIE

II. Ubezpieczenie nadwyżkowe do obowiązkowego ubezpieczenia OC odpowiedzialności cywilnej rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych zawartego w PZU S.A.

Klauzula ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych


Suma gwarancyjna 500 000 zł


TAK



NIE


Suma gwarancyjna 1 000 000 zł

TAK



NIE
Klauzula odpowiedzialności cywilnej z tytułu szkód będących następstwem zniszczenia, uszkodzenia, zaginięcia dokumentów związanych z wykonywaniem czynności zawodowych.


Suma gwarancyjna 100 000 zł


TAK



NIE


Suma gwarancyjna 300 000 zł


TAK



NIE

Suma gwarancyjna 500 000 zł


TAK



NIE


Bezszkodowa kontynuacja w PZU SA


TAK



NIE


Bezszkodowy przebieg ubezpieczenia – podać w rubryce ilość pełnych lat

(dotyczy wszystkich dotychczasowych ubezpieczycieli)

III. Ogólne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotów świadczących usługi w ochronie przeciwpożarowej
Wysokość obrotów Ubezpieczonego w ostatnim okresie obrachunkowym (w przypadku klientów rozpoczynających działalność należy podać informację o planowanych obrotach):
Wariant I:


Zakres podstawowy SG 1 000 000 zł


TAK



NIE

Klauzula nr 5, SG 100 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 6, SG 100 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 13, SG 1 000 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 9, SG 200 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 10, SG 200 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 18, SG 200 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 27, SG 200 000 zł



TAK



NIE

Wariant II:

Zakres podstawowy SG 2 000 000 zł


TAK



NIE


Klauzula nr 5, SG 200 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 6, SG 200 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 13, SG 2 000 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 9, SG 400 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 10, SG 400 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 18, SG 400 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 27, SG 400 000 zł



TAK



NIE

Wariant III:

Zakres podstawowy SG 5 000 000 zł


TAK



NIE


Klauzula nr 5, SG 500 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 6, SG 500 000 zł



TAK



NIE

Klauzula nr 13, SG 5 000 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 9, SG 1 000 000 zł



TAK



NIE

Klauzula nr 10, SG 1 000 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 18, SG 1 000 000 zł



TAK



NIE


Klauzula nr 27, SG 1 000 000 zł



TAK



NIE
IV. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej projektantów systemów zabezpieczeń przeciwpożarowych
Wysokość obrotów Ubezpieczonego w ostatnim okresie obrachunkowym (w przypadku klientów rozpoczynających działalność należy podać informację o planowanych obrotach):
Klauzula odpowiedzialności cywilnej projektanta technicznego w zakresie projektowania systemów zabezpieczeń przeciwpożarowych.


Suma gwarancyjna 500 000 zł



TAK



NIE


Suma gwarancyjna 1 000 000 zł


TAK



NIE


Suma gwarancyjna 2 000 000 zł


TAK



NIE

Klauzula odpowiedzialności cywilnej z tytułu szkód będących następstwem zniszczenia, uszkodzenia, zaginięcia dokumentów związanych z wykonywaniem czynności zawodowych.

Suma gwarancyjna 100 000 zł



TAK



NIE


Suma gwarancyjna 300 000 zł



TAK



NIE


Suma gwarancyjna 500 000 zł



TAK



NIE


V. Postanowienia dodatkowe:


Płatność jednorazowa




TAK



NIE


Płatność w IV ratach




TAK



NIE


Płatność powyżej IV rat




TAK



NIE


Ilość rat
Oferta kierowana jest wyłącznie do podmiotów, które w roku obrotowym nie przekroczyły obrotu na poziomie 2 000 000 euro. Warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach niniejszej oferty jest pisemne potwierdzenie przez CNBOP-PIB faktu współpracy ze wskazanym podmiotem. Ubezpieczający lub jego pełnomocnik musi takie potwierdzenie przedstawić ubezpieczycielowi.

VI. Oświadczenie

Oświadczam, że podane powyżej dane i informacje są prawdziwe oraz nie zostały zniekształcone ani pominięte jakiekolwiek istotne fakty.

Udzielam brokerowi FST Management Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu, ul. Dąbrowskiego 2 – zezwolenie Ministra Finansów nr 1129/02 z 07.08.2002 r. pełnomocnictwa do reprezentowania na zasadzie wyłączności brokerskiej moich interesów również w sprawach o odszkodowanie w zakresie Programu ubezpieczeniowego dla podmiotów świadczących usługi w zakresie ochrony przeciwpożarowej adresowanego do Podmiotów i osób współpracujących i wskazanych bezpośrednio przez CNBOP-PIB oferowanego przez PZU S.A. z siedzibą w Warszawie. Pełnomocnictwo nie obejmuje upoważnienia do zawierania zobowiązań finansowych w imieniu Mocodawcy.
Miejscowość ___________________
Data Podpis Ubezpieczającego________________________
Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiązkowe.

Prosimy o przesłanie skanu, wypełnionego oraz podpisanego wniosku pod adres:
ppoz@fst.torun.pl
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