Whiosek o ubezpieczenie sprzetu elektronicznego W
wiener

VIENNA INSURANCE GROUP

Rodzaj umowy (%] Umowanowa []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

Rodzaj

prowadzonej

dziatalnosci

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

ubezpieczenia

Suma Sprzet elektroniczny

bezpi .
ubezpleczenia Ubezpieczenie wg wartosci U] Odtworzeniowej (nowej) ] Ksiegowej brutto
Nazwa i typ sprzetu Rok Suma ubezpieczenia
produkgji w PLN

Razem suma ubezpieczenia sprzetu w PLN

W razie potrzeby prosimy dofaczy¢ do wniosku wykaz ubezpieczanych urzadzen uwzgledniajacy powyzsze informacje z zaznaczeniem,
ktore urzadzenia maja by¢ ubezpieczone jako sprzet przenosny oraz ktdre urzadzenia sa leasingowane lub dzierzawione.
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Dane, nosniki i programy

Czy oprécz sprzetu elektronicznego wnioskodawca potrzebuje obja¢  ochrona ubezpieczeniowa réwniez dane, programy i nosniki danych od uszkodzenia bedacego
nastepstwem szkdd w sprzecie przetwarzania danych? [ ] Nie [ Tak

Suma ubezpieczenia
Przedmiot ubezpieczenia w PLN

Dane

Oprogramowanie

Zewnetrzne nosniki danych

Razem suma ubezpieczenia danych, nonikow i programéw w PLN

Zwigkszone koszty dziatalnosci

Czy w razie uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu elektronicznego istnieje ryzyko zaktocenia dziatalnosci i poniesienia dodatkowych kosztow, majacych na celu przywrécenie petnych
mozliwosci obliczeniowych sprzetu elektronicznego? (przeniesienie uratowanego sprzetu, dodatkowe procedury przeprogramowania, wynajecie zastepczych pomieszczen lub
sprzetu zastepczego). Czy w zwigzku z tym wnioskodawca potrzebuje ochrony ubezpieczeniowej w tym zakresiel ] Nie [ Tak

Suma ubezpieczenia
Przedmiot ubezpieczenia w PLN

Zwigkszone koszty proporcjonalne

Zwiekszone koszty nieproporcjonalne

* Maksymalny okres odszkodowawczy dla zwiekszonych kosztéw dziatalnosci miesiecy

Miesieczny podlimit odpowiedzialnosci dla zwigkszonych kosztow dziatalnosci w PLN

Rozszerzenia
zakresu
ochrony

1. Czy wnioskodawca potrzebuje objecia ochrona ubezpieczeniowa szkdd wyrzadzonych z winy swoich pracownikow? U Nie [ 1ak

2. Czy wnioskodawca obawia sie aktow terroru i potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa o szkody w sprzecie elektronicznym spowodowane COnie O
przez takie zdarzenia? Nie Tak

3. Czy wnioskodawca w trakcie okresu ubezpieczenia przewiduje zakup nowego sprzetu elektronicznego i potrzebuje obja¢ go ochrong ubezpieczeniowa? [ ] Nie [ Tak

4. Czy wnioskodawca sprowadza sprzet elektroniczny lub podzespoty do niego zza granicy droga lotnicza i potrzebuje ochrony na zwigzane z tym COne [
podwyzszone koszty? Nie Tak

5. Czy wnioskodawca posiada lub uzytkuje sprzet przenosny i potrzebuje obja¢ go ochrong ubezpieczeniowa poza lokalizacjami wskazanymi w umowie
ubezpieczenia jako miejsca ubezpieczenia (na terenie UE)? Czy taki sprzet jest na state zamocowany w pojezdzie, na jednostce ptywajacej [INie []T1ak
albo na statku powietrznym?

6. Czy wnioskodawca potrzebuje objac¢ sprzet przenosny ochrona ubezpieczeniowa poza terytorium UE? I Nie [ 1ak

7. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowg na okresy napraw, tymczasowego magazynowania lub wytgczenia z eksploatacji? [(INie [ 1ak

8. Czy wnioskodawca posiada lub uzywa nosniki obrazu w urzadzeniach fotokopiujacych, lampach rentgenowskich, laserowych, elektronowych
(z wyjatkiem lamp katodowych) w komputerowych urzadzeniach peryferyjnych i potrzebuje ochrony dla tych urzadzen od wszystkich ryzyk [INie []T1ak
(w odréznieniu do podstawowego, ograniczonego zakresu ochrony)?

9. Czy wnioskodawca uzywa w swojej dziatalnosci sprzetu elektronicznego umieszczonego w taki sposéb, ze w razie uszkodzenia naprawa powodowataby One O
konieczno$¢ pokrycia dodatkowych kosztéw robdt murarskich, ciesielskich, ziemnych i zwigzanych z ustawianiem rusztowan lub uktadaniem chodnikéw? Nie Tak

10. Czy wnioskodawca potrzebuje rozszerzy¢ ochrone ubezpieczeniowa dla sprzetu elektronicznego na okres daty dostawy do uruchomienia? [INie [JT1ak

Informacje do
oceny ryzyka

Gdzie ubezpieczone urzadzenia s3 zamontowane?
(] Pod poziomem gruntu L] Na lub powyzej poziomu gruntu

Czy rurociagi instalacji wodnej znajduja sie w suficie lub na $cianach na wysokosci powyzej 1 m od poziomu podtogi?

[ Nie [ Tak

Pozarowe instalacje alarmowe i sprzet gasniczy (prosimy o zaznaczenie, ktore z wymienionych sa zainstalowane i sprawne)

] centralne systemy alarmowe U] Czujniki cieplne U] Czujniki dymowe U] Czujniki jonizacyjne (] Brak

[ inne

Sprzet gasniczy

[] Gagnice proszkowe U] Tryskacze ] Gaénice halonowe U] Gasnice/agregaty CO, ] Automatyczne systemy gasnicze
(] Brak U Inne

Kontrola i ograniczenia dostepu
[] ochrona fizyczna/portier U] Kamery telewizji przemystowej (] Elektroniczne czytniki przepustek [ Brak

[ inne

Strona2z4



Opis zabezpieczen przeciwkradziezowych

Kto wykonuje czynnosci zwigzane z obstuga profilaktyczna i naprawami
U] Producent [ Firma zewnetrzna [ Personel wiasny

Zasilanie elektryczne
[ sie¢ miejska ] Urzadzenia podtrzymania zasilania (UPS) U] Awaryjne agregaty pradotworcze

[ inne

Czy w miejscu ubezpieczenia lub jego sasiedztwie uzywa sie materiatow niebezpiecznych? Jesli tak, to prosimy okresli¢ rodzaj
O Nie [ 1ak

] Materiaty fatwopalne

] Materiaty wybuchowe U] Kwasy lub zasady U] Izotopy

[ inne

Czy bezposrednim otoczeniu miejsca ubezpieczenia wystepuja zagrozenia naturalne? Jesli tak, to prosimy okreslic jakie

CInie [ 1ak

] Zagrozenie powodzig U] Zagrozenie osuwaniem lub zapadaniem sie ziemi

[Jinne

Dodatkowy
kwestionariusz
do oceny ryzyka
w ubezpieczeniu
danych, nos-
nikéw i pro-
graméw

Prosimy o wypetnienie w przypadku ubezpieczenia danych, nosnikéw i programéw.

W jakich odstepach czasu dokonuije sie archiwizacji danych i sporzadza kopie zapasowe?

] codziennie (] Razw tygodniu [ Razw miesigcu Clw innych odstepach

Zapasowe kopie danych oraz dane archiwalne s3 przechowywane

(] W schowku ogniotrwatym w tym samym pomieszczeniu, co dane podstawowe i sprzet
Clw osobnym archiwum danych w tym samym budynku

Clw zewnetrznym archiwum danych w innym budynku*

*z jaka czestotliwoscig s tam transportowane?

Czy istnieje umowa z firma zewnetrznag o regularng konserwacje nosnikéw i danych?

LI Nie [ Tak

Gdzie znajduje sie zewnetrzne archiwum danych? Prosimy podac adres i opis zastosowanych tam czynnych zabezpieczen przeciwpozarowych i antywtamaniowych

Dotychczasowy Czy w okresie ostatnich trzech lat sprzet elektroniczny bedacy przedmiotem wniosku ulegt uszkodzeniom powodujacym koniecznoéé naprawy lub odtworzenia? [] Nie [ Tak

przebieg
ubezpieczenia
w ciggu 3 lat

Nazwa poprzedniego ubezpieczyciela

Data szkody Przyczyna szkody

Kwota odszkodowania / przyczyna odmowy wyptaty odszkodowania
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Sposob

platnosci Sposob ptatnosci [ jednorazowo  []wdwéch ratach  [Jw ratach
Oswiadczenie Zostatem poinformowany o obowiazku udzielenia informacji o okolicznosciach, o ktérych mowa we wniosku. Powyzszy obowiazek wynika z art. 815 Kodeksu Cywilnego.
Ubezpieczajacego

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia i jest zatacznikiem do polisy, ktdrej kopia jest w posiadaniu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z Ogolnych
Warunkow Ubezpieczenia, na podstawie ktorych zawierana jest umowa ubezpieczenia.

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Wotoskiej 22A informuje, iz Pani/Pana dane osobowe w zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia beda przekazywane i przetwarzane
w celu i w zakresie realizacji umowy ubezpieczenia, ktdrej jest Pan/Pani strona.

Miegjscowos¢, data Pieczed i czytelny podpis Ubezpieczajacego Pieczec i czytelny podpis przedstawiciela
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

Uwagi
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