Whiosek o ubezpieczenie instalacji fotowoltaicznych

INFOLINIA | ZGEASZANIE SZKOD: tel. 22 469 69 69

Rodzaj U] ubezpieczenie nowe ] kontynuadja polisy nr
ubezpieczenia

wiener

W\

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczajacy  (Uwaga: osoby fizyczne nie podajq nazwy firmy, NIP, REGON i PKD)

Imie i nazwisko, nazwa firmy

Adres

PKD NIP REGON
Ubezpieczony [ ] ten sam co ubezpieczajacy ] inny — prosze wypetnic¢ ponizsze dane

Imie i nazwisko, nazwa firmy

Adres

PKD NIP REGON

Cesja

Dane banku: nazwa, adres

Okres i miejsce

h > Okres ubezpieczenia od : - : - R N do : - : - :
ubezpieczenia Dzien Miesigc Rok Dzien Miesigc Rok
Miejsce ubezpieczenia / Adres
Numer seryjny instalagji lub elektrowni fotowoltaicznej
Dane do oceny  Ubezpieczajacy jest [ inwestorem U] operatorem ] projektantem

ryzyka
Data oddania do eksploatagji

Producent modutéw

Typ modutéw

Producent inwerterow

Liczba modutéw

Typ inwerterow

Liczba inwerterow

Nominalna szczytowa Oczekiwana wartos¢ KkWh
moc urzadzenia w kWp rocznej produkgji energii
Wartos¢ instalacji (suma (z VAT / bez VAT)
ubezpieczenia dla sekdji 1)
Miejsce instalacji L] dom mieszkalny [] obiekt przemystowy ] instalacja na gruncie L] inne (jakie)
Czy zapewniono ochrone przeciwprzepieciowg? (] Nie [ Tak
Czy zainstalowano urzadzenia antywtamaniowe (Sruby mocujace, specjalne profile, ztacza sztywne itp.)? (] Nie [ Tak
Czy instalacja jest monitorowana poprzez system zdalny? L] Nie [ Tak
Rozszerzenia 1. Czy wnioskodawca potrzebuje ochrony ubezpieczeniowej od finansowych skutkéw przerwy albo zaktdcenia funkcjonowania ubezpieczonej elektrowni I Nie [ Tak
zakresu fotowoltaicznej w nastepstwie jej uszkodzenia?
ochrony Wartos¢ szacowanego przychodu w okresie odszkodowawczym (Suma ubezpieczenia dla sekgji Il):
Okres odszkodowawczy (max. 6 miesiecy):
2. Czy wnioskodawca obawia sie strajkow, zamieszek, niepokojéw spotecznych lub aktow terroru i potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa Cnie [ Tak
o szkody w przedmiocie ubezpieczenia spowodowane przez takie zdarzenia? 1€ a
3. Czy wnioskodawca w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci zajmuje sie montazem paneli fotowoltaicznych i potrzebuje ochrony CInie [ Tak
ubezpieczeniowej na czas montazu? e a
4. Czy wnioskodawca potrzebuje zwiekszonych, wyzszych nizw OWU limitéw na koszty:
- odzyskania danych systemu operacyjnego,
- uprzatniecia pozostatosci po szkodzie
- odkazania i utylizacji gleby L Nie [ Tak
- koszty przeniesienia i zabezpieczenia mienia,
- frachtu lotniczego,
- rob6t pomocniczych?
5. Czy wnioskodawca potrzebuje zwigkszonego, wyzszego niz w OWU limitu na koszty zwigzane z postepem technologicznym? (I Nie [JTak
6. Czy w razie posadowienia paneli fotowoltaicznych na budynku, wnioskodawca potrzebuje rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o szkody spowodowane LI Nie [ Tak

przedtuzeniem przestoju elektrowni fotowoltaicznej zainstalowanej na budynku, ktéry wymaga odtworzenia po szkodzie spowodowanej przez pozar,

uderzenie pioruna, wybuch, huragan lub grad?

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group,

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sgdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:

tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl

110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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7. Czy wnioskodawca w trakcie okresu ubezpieczenia przewiduje zakup lub montaz nowych paneli i potrzebuje je obja¢ ochrona ubezpieczeniowa? (INie [ Tak

Dotyczy instalacji gruntowej:
Czy istnieje ogrodzenie min 1,8 m wysokosci? L] Nie [ Tak
Czy istnieje monitoring video, ochrona obiektu? [ Nie [ Tak

Prosimy o podanie liczby i wartosci szkéd w instalacji w ciggu ostatnich trzech lat - niezaleznie od tego, czy byta udzielona ochrona ubezpieczeniowa:

Liczba szkod taczna wartos¢ szkéd
Informacja 1. Wiener Towarzystwo Ubezpieczei Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675) przy ul. Wotoskiej 22a, jako administrator danych osobowych zbieranych w zwiazku z zawarciem i realizacji umowy ubezpieczenia,
: informuje, ze zebrane dane osobowe beda przetwarzane w celach zwiazanych z dziatalnoécia ubezpieczeniowa prowadzona przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, w tym w szczegélnosci w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
o przetwarzanlu . N P . : . N . 5 5 L . . N
w celach archiwalnych oraz w celu marketingu bezposredniego ustug Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group W razie zawarcia umowy ubezpieczenia, dane osobowe beda przetwarzane w celu jej wykonania, natomiast w razie odmowy
da“yCh udzielenia ochrony ubezpieczeniowej — w celach archiwalnych. Zebrane dane osobowe beda udostepniane uprawnionym podmiotom w okolicznoéciach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom wspotpracujacym z Wiener TU
OSObOWych S.A. Vienna Insurance Group
2. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
3. Podanie danych w niniejszym wniosku jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie Oswiadczam, ze zawierana przeze mnie umowa ubezpieczenia odpowiada moim potrzebom i wymaganiom w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a informacje o produkcie ubezpieczeniowym i dokumenty udostepnione przez Wiener TU S.A.
Ubezpieczaja)- Vienna Insurance Group byty obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia swiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia.
cego
Miejscowos¢, data Pieczatka i podpisy ubezpieczajgcego
WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sgdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:

tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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