
Ubezpieczający

Wniosek o ubezpieczenie instalacji fotowoltaicznych

Imię i nazwisko, nazwa firmy

PKD NIP

Adres

Czy zapewniono ochronę przeciwprzepięciową?

Czy zainstalowano urządzenia antywłamaniowe (śruby mocujące, specjalne profile, złącza sztywne itp.)?

Nie Tak

Nie Tak

REGON 

Rodzaj 
ubezpieczenia

ubezpieczenie nowe kontynuacja polisy nr

INFOLINIA I ZGŁASZANIE SZKÓD: tel. 22 469 69 69 

(uwaga: osoby fizyczne nie podają nazwy firmy, NIP, REGON i PKD)

Ubezpieczony

Imię i nazwisko, nazwa firmy

ten sam co ubezpieczający inny – proszę wypełnić poniższe dane

Cesja

Okres i miejsce
ubezpieczenia

Dane banku: nazwa, adres

inwestorem operatorem projektantemUbezpieczający jest

Data oddania do eksploatacji

Dane do oceny 
ryzyka

Rozszerzenia 
zakresu 
ochrony

Producent modułów

Typ modułów Liczba modułów

Producent inwerterów

Typ inwerterów Liczba inwerterów

Nominalna szczytowa 
moc urządzenia w kWp 

Oczekiwana wartość 
rocznej produkcji energii

kWh

Wartość instalacji (suma 
ubezpieczenia dla sekcji I)

(z VAT / bez VAT)

dom mieszkalny obiekt przemysłowy instalacja na gruncie Miejsce instalacji inne (jakie)

Czy instalacja jest monitorowana poprzez system zdalny? Nie Tak

PKD NIP

Adres

REGON 

Okres ubezpieczenia od – – do – –
Dzień Miesiąc Rok Dzień Miesiąc Rok

1. Czy wnioskodawca potrzebuje ochrony ubezpieczeniowej od finansowych skutków przerwy albo zakłócenia funkcjonowania ubezpieczonej elektrowni 
fotowoltaicznej w następstwie jej uszkodzenia?

2. Czy wnioskodawca obawia się strajków, zamieszek, niepokojów społecznych lub aktów terroru i potrzebuje rozszerzyć ochronę ubezpieczeniową 
o szkody w przedmiocie ubezpieczenia spowodowane przez takie zdarzenia?

Nie Tak

Nie Tak

3. Czy wnioskodawca w ramach prowadzonej przez siebie działalności  zajmuje się montażem paneli fotowoltaicznych i potrzebuje ochrony 
ubezpieczeniowej na czas montażu? Nie Tak

4. Czy wnioskodawca potrzebuje zwiększonych, wyższych niż w OWU limitów na koszty:
- odzyskania danych systemu operacyjnego,
- uprzątnięcia pozostałości po szkodzie
- odkażania i utylizacji gleby
- koszty przeniesienia i zabezpieczenia mienia,
- frachtu lotniczego,
- robót pomocniczych?

Nie Tak

6. Czy w razie posadowienia paneli fotowoltaicznych na budynku, wnioskodawca potrzebuje rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o szkody spowodowane 
przedłużeniem przestoju elektrowni fotowoltaicznej zainstalowanej na budynku, który wymaga odtworzenia po szkodzie spowodowanej przez pożar, 
uderzenie pioruna, wybuch, huragan lub grad? 

Nie Tak

5. Czy wnioskodawca potrzebuje zwiększonego, wyższego niż w OWU limitu na koszty związane z postępem technologicznym? Nie Tak

Wartość szacowanego przychodu w okresie odszkodowawczym  (Suma ubezpieczenia dla sekcji II):

Okres odszkodowawczy (max. 6 miesięcy):

WIENER Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group,
ul. Wołoska 22A, 02-675 Warszawa,
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydział XIII Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego; KRS 00000 33882; Kapitał zakładowy:
110 382 876 zł wpłacony w całości; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.

Miejsce ubezpieczenia / Adres

Numer seryjny instalacji lub elektrowni fotowoltaicznej



Miejscowość, data Pieczątka i podpisy ubezpieczającego

Informacja 
o przetwarzaniu 
danych 
osobowych

Oświadczam, że zawierana przeze mnie umowa ubezpieczenia odpowiada moim potrzebom i wymaganiom w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a informacje o produkcie ubezpieczeniowym i dokumenty udostępnione przez Wiener TU S.A. 
Vienna Insurance Group były obiektywne, podane w zrozumiałej formie i wystarczające dla podjęcia świadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia.

Oświadczenie 
Ubezpieczają-
cego

Nie Tak

Dotyczy instalacji gruntowej:

Czy istnieje ogrodzenie min 1,8 m wysokości?

Czy istnieje monitoring video, ochrona obiektu?

Prosimy o podanie liczby i wartości szkód w instalacji w ciągu ostatnich trzech lat - niezależnie od tego, czy była udzielona ochrona ubezpieczeniowa: 

Nie Tak

WIENER Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group,
ul. Wołoska 22A, 02-675 Warszawa,
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydział XIII Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego; KRS 00000 33882; Kapitał zakładowy:
110 382 876 zł wpłacony w całości; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.

1. Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675) przy ul. Wołoskiej 22a, jako administrator danych osobowych zbieranych w związku z zawarciem i realizacji umowy ubezpieczenia, 
informuje, ze zebrane dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z działalnością ubezpieczeniowa prowadzona przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, w tym w szczególności w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, 
w celach archiwalnych oraz w celu marketingu bezpośredniego usług Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group W razie zawarcia umowy ubezpieczenia, dane osobowe będą przetwarzane w celu jej wykonania, natomiast w razie odmowy 
udzielenia ochrony ubezpieczeniowej – w celach archiwalnych. Zebrane dane osobowe będą udostępniane uprawnionym podmiotom w okolicznościach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom współpracującym z Wiener TU 
S.A. Vienna Insurance Group

2. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
3. Podanie danych w niniejszym wniosku jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Wniosek o ubezpieczenie instalacji fotowoltaicznych
INFOLINIA I ZGŁASZANIE SZKÓD: tel. 22 469 69 69 

7. Czy wnioskodawca w trakcie okresu ubezpieczenia przewiduje zakup lub montaż nowych paneli  i potrzebuje je objąć ochroną ubezpieczeniową? Nie Tak

Liczba szkód Łączna wartość szkód
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