Whiosek o ubezpieczenie maszyn od uszkodzen “

wiener

VIENNA INSURANCE GROUP

Rodzaj umowy L] Umowanowa  [X] Umowa kontynuowana  Seria i numer poprzedniej polisy

Okres ubezpie-

czenia - - do - -

Ubezpieczajacy
Nazwa Telefon kontaktowy
Siedziba
Miejscowos¢ Kod pocztowy
REGON / NIP Strona www /adres e-mail

Ubezpieczony
Nazwa Telefon kontaktowy
Siedziba
Miejscowos¢ Kod pocztowy
REGON / NIP Strona www /adres e-mail
Dziatalnos¢ dokumentowana ] ksiegami rachunkowymi U] ksiega przychoddw i rozchodow

Rodzaj

prowadzonej

dziatalnosci
Jak dtugo Ubezpieczajacy prowadzi opisang dziatalnos¢?

Miejsce Prosimy podac wszystkie lokalizacje. W razie braku miejsca, prosimy zataczy¢ wykaz pozostatych lokalizagji.

ubezpieczenia

Suma Dla maszyn

ubezpieczenia warto$ci odtworzeniowe (nowe)* - WO - maszyny i urzadzenia, ktére w dniu zawierania umowy ubezpieczenia maja nie wigcej niz 10 lat od daty produkgji

lub
wartosci rzeczywiste** - WR - maszyny i urzadzenia, ktore w dniu zawierania umowy ubezpieczenia maja wiecej niz 10 lat od daty produkgji

* wartosci odpowiadajace kosztom zakupu lub wytworzenia nowego przedmiotu tego samego rodzaju, typu oraz tych samych lub mozliwie najbardziej zblizonych parametrach, powiekszone o koszty
transportu i montazu oraz wszelkie dodatkowe optaty (w tym celne, jezeli s3 one pobierane)
** wartosci odtworzeniowe po potraceniu stopnia zuzycia technicznego

Dokfadny opis maszyny lub urzadzenia z podaniem producenta, typu, numeru fabrycznego Rok Przyjety rodzaj wartoéci  Suma ubezpieczenia
i najwazniejszych parametroéw charakterystycznych dla danego typu maszyny produkgji WO lub WR w PLN

Razem suma ubezpieczenia w PLN

W razie potrzeby prosimy dofaczy¢ do wniosku wykaz ubezpieczanych urzadzen uwzgledniajacy WSZYSTKIE powyzsze informacje z zaznaczeniem
- ktore maszyny sa leasingowane lub dzierzawione,
- ktore maszyny byly naprawiane po uszkodzeniach. Strona 1z3



Rozszerzenia

1. Czy wnioskodawca w trakcie okresu ubezpieczenia przewiduje zakup nowych maszyn i potrzebuije je obja¢ ochrong ubezpieczeniowa?

zakresu LI Nie [ T1ak
ochrony - T - - . : : o
2. Czy wnioskodawca potrzebuje objecia ochrong ubezpieczeniowa szkdd wyrzadzonych z winy swoich pracownikéw? CInie [7ak
3. Czy wnioskodawca obawia sie aktow terroru i potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowg o szkody w maszynach spowodowane przez takie zdarzenia? Cne [Tk
4. Czy wnioskodawca potrzebuje objecia ochrong ubezpieczeniowa dodatkowe koszty remontu lub odbudowy fundamentéw maszyn oraz dokumentacji Cnie [
projektowej? Nie Tak
5. Czy wnioskodawca sprowadza maszyny lub czesci do nich zza granicy, przewiduje konieczno$¢ ich odtworzenia w dni wolne i potrzebuje ochrony Cne [
na zwigzane z tym podwyzszone koszty? Nie Tak
6. Czy wnioskodawca sprowadza maszyny lub czesci do nich zza granicy drogg lotniczg i potrzebuje ochrony na zwigzane z tym podwyzszone koszty? Cnie [ Tak
ie a
7. Czy wnioskodawca potrzebuje objecia ochrong ubezpieczeniowg mienia otaczajgcego od szkdd spowodowanych awarig maszyn? One [Tk
ie a
8. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody spowodowane przez zdarzenia zewnetrzne, jak zywioty natury, (I Ne [ Tak
kradziez, pozar?
9. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w ubezpieczonych przedmiotach powstate na terenie Rzeczpospolitej CNie [ Tak
Polskiej podczas transportu ladowego?
10. Czy wnioskodawca uzywa w swojej dziatalnosci zbiornikow z cieczami i potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w ptynnych Cne [Tk
surowcach, potproduktach i produktach gotowych, powstate na skutek wycieku ze zbiornikow? e a
11. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w wyktadzinach ogniotrwatych oraz obmurzach piecéw przemystowych Cne [Tk
i kottow? Nie L Ta
12. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w oleju smarujacym lub czynniku chtodniczym? Cne [Tk
13. Czy wnioskodawca uzywa w swojej dziatalnosci przenosnikdw i potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w tasmach i fafcuchach COnie O
tych przenoénikéw? Nie Tak
14. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w kablach i przewodach nieelektrycznych? CInie [ Tak
Informacje do Na ponizsze pytania prosimy odpowiedzie¢ tylko w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie nr 8 powyzej
oceny ryzyka
Pozarowe instalacje alarmowe i sprzet gasniczy (prosimy o zaznaczenie, ktére z wymienionych sg zainstalowane i sprawne)
] Centralny system alarmowy U] Czujniki pozarowe [ Brak
Rodzaj
[ inne
Sprzet gasniczy
[] Gagnice | ] Tryskacze lub zraszacze ] Gasnice/agregaty CO, U] Automatyczne systemy gasnicze [ Brak
Rodzaj
U inne
Opis zabezpieczen przeciwkradziezowych
Czy w bezposrednim otoczeniu miejsca ubezpieczenia wystepujg zagrozenia naturalne? Jezeli tak, to prosimy okresli¢ rodzaj
O Nie [ Tak
U] Zagrozenie powodzia [ ] Zagrozenie osuwaniem lub zapadaniem sie ziemi
L inne
Dotychczasowy Czy w okresie ostatnich trzech lat maszyny bedace przedmiotem wniosku ulegty uszkodzeniom powodujacym koniecznos¢ naprawy lub odtworzenia? LI Nie [ Tak
przebieg
ubezpieczenia ) ) )
w ciagu 3 lat Nazwa poprzedniego ubezpieczyciela

Data szkody Przyczyna szkody Kwota odszkodowania / przyczyna odmowy wyptaty odszkodowania

Strona2z3



Sposob
platnosci Sposéb ptatnosci U] jednorazowo ] wdwochratach  [Jw ratach

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. Vienna Insurance
Ubezpi eczaja cego Group. byly obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia swiadomej decyzji o zakupie ubezpieczenia.

Miejscowos, data Pieczet i czytelny podpis Ubezpieczajacego Piecze¢ i czytelny podpis przedstawiciela
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
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