KOMUNIKACJA

MP PROJEKTY MICHAL PEDZINSKI

NOWA WIES 48 ; PRZEMYSLOWA 1/3 ; 67-400 WSCHOWA
REGON : 081035892 NIP 8631557868
biuro@mpubezpieczenia.com.pl

ANALIZA POTRZEB KLIENTA

Przygotowano w oparciu o rozmowe z Klientem

IMIE NAZWISKO / NAZWA FIRMY

PODPIS KLIENTA

Os$wiadczam , ze zostalem poinformowany , iz wypehienie ponizszej Analizy Potrzeb Klienta
jest dobrowolne oraz ze w przypadku odmowy jej wypelnienia Agent Ubezpieczeniowy
ma ograniczona mozliwo$¢ dokonania oceny ryzyka czy umowa bedzie spetnia¢ oczekiwania Klienta.

ZAKRES UBEZPIECZENIA DLA POJAZDU

O ocC O AC O Szyby

O OCroczna O AC kosztorys O Szyba oryginalna

O OC miesieczna O AC serwis O Szyba zamiennik

O Ochrona Znizek OC O AC mini O Opony

O OC graniczne O AC SU pomniejszana O Assistance

O NNW O AC SU niepomniejszana [0 Assistance PL

O zK O AC Auto wartos¢ 100% O Assistance EU

O GAP O Ochrona znizek AC [ Assistance max liczba km
O Ochrona Prawna

Uwagi KLienta @ .....evienneennnennsennsnensnnensnensnenssesssnecsssssacenee

1. Potwierdzam otrzymanie, w postaci elektronicznej informacji o administratorze danych osobowych, ktore beda

przetwarzane w zwigzku z przygotowaniem ofert czy tez wystawieniem polisy ubezpieczenia w Towarzystwach
Ubezpieczeniowych.

2. Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o zakresie proponowanej mi ochrony ubezpieczeniowej wiaze si¢
z prawidlowym wypelnieniem Analizy Potrzeb Klienta . Dlatego tez jej btgdne wypelnienie moze spowodowaé
rozbieznosci w proponownym zakresie przez agenta a oczekiwaniami Klienta.

3. Potwierdzam otrzymanie Informacji znajdujacych si¢ w linku przy stopce e-mailowe;j :
www.dokumenty.mpubezpieczenia.com.pl/

a) o produkcie ubezpieczeniowym (karta produktu)

b) liscie Zaktadow Ubezpieczeniowych

¢) numerze wpisu do rejestru agentow

d) informacji o wynagrodzeniu prowizyjnym od wystawionej polisy
¢) mozliwos¢ wniesienia skargi lub reklamacji przez klienta

f) OWU — Ogolne Warunki Ubezpieczen

g) pelnomocnictwa na wykonywanie czynnosci agencyjnych



