
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MASZYN
I URZĄDZEŃ OD USZKODZEŃ
Prosimy o czytelne wypełnienie niniejszego wniosku drukowanymi literami. W przypadku istnienia wariantów odpowiedzi prosimy wybrać i zakreślić właściwe pole. W przypadku
niezakreślenia pola zawierającego odpowiedź pozytywną, odpowiedź uważana będzie za negatywną.

I. DANE UBEZPIECZAJĄCEGO

Fax

Fax

NIP

NIP

Poczta

Poczta

Poczta

Poczta

Telefony

Telefony

Skrytka pocztowa

Skrytka pocztowa

V. ADRES UBEZPIECZONEGO

Kraj

II. ADRES UBEZPIECZAJĄCEGO

Kraj

Stacjonarny

Stacjonarny

VII. LOKALIZACJA UBEZPIECZANEGO MIENIA

Nazwa zakładu

REGON

REGON

Ulica

Ulica

Ulica

Ulica

Miejscowość

Miejscowość

IV. DANE UBEZPIECZONEGO (wypeŁnić tyLko przy ubezpieczeniu na rzecz osoby trzeciej)

Nazwa firmy

Adres Ulica Numer
domu 

Numer
lokalu

Kod

VIII. PODSTAWOWA DZIAłALNOŚĆ ZAKłADU (surowce, proces produkcyjny, produkty - krótki opis)

E-mail

E-mail

-

Komórkowy

Komórkowy

VI. ADRES KORESPONDENCYJNY UBEZPIECZAJĄCEGO (prosimy wypełnić jeżeli jest inny niż adres podAny powyżej)

Kraj Miejscowość

III. ADRES KORESPONDENCYJNY UBEZPIECZAJĄCEGO (prosimy wypeŁniĆ jeżeLi jest inny niż adres podany powyżej)

Kraj Miejscowość

PKD

PKD

Miejscowość

Kod

Kod

Kod

Kod

Numer
domu

Numer
domu

Numer
domu

Numer
domu

Nazwa firmy

-

Numer 
lokalu

-

Numer 
lokalu

-

Numer 
lokalu

-

Numer 
lokalu
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2.

XII. DOTYCHCZASOWE UBEZPIECZENIE

1. Ubezpieczyciel

IX. RODZAJ I FUNKCJA UBEZPIECZONEGO MIENIA

XIX. CZY UBEZPIECZENIE MA OBEJMOWAć FUNDAMENTY MASZYN?

TAK

Numer pozycji* Typ fundamentu

Czy wniosek o ubezpieczenie sprzętu był kiedykolwiek odrzucony?

XV. CZY UBEZPIECZANE MASZYNY SĄ NA GWARANCJI PRODUCENTA?

TAK RÓŻNIE

Numer pozycji* Data wygaśnięcia gwarancji (dd:MM:rrrr)

* numer pozycji na Wykazie maszyn w załączniku, w razie potrzeby dołączyć dodatkową stronę

* numer pozycji na Wykazie Maszyn w załączniku, w razie potrzeby dołączyć dodatkową stronę

XVII. CZY W ZAKłADZIE ZNAJDUJĄ SIę MASZYNY, KTÓRE NIE BęDĄ UBEZPIECZANE?

TAK

XVIII. CZY ISTNIEJĄ SZCZEGÓLNE ZAGROŻENIA?

Zapylenie

Inne 
(proszę krótko opisać)

Wilgoć Ręczny sposób 
sterowania

X. SYSTEM PRACY

Jednozmianowy Dwuzmianowy Trzyzmianowy

Od (dd:MM:rrrr)Działalność sezonowa (np. cukrownie, zakłady 
przetwórstwa owocowo-warzywnego, obiekty sportowe)

TAK

XI. CZY MASZYNY LUB URZĄDZENIA BYłY/SĄ PRZEDMIOTEM UBEZPIECZENIA OD USZKODZEŃ?

BYłY/SĄ 
(właściwe podkreślić)

W którym zakładzie ubezpieczeń?

Numer pozycji*

Wysoka
temperatura

Proces ciągły

Suma ubezpieczenia

Jeżeli tak to dlaczego?

XIII. CZY W CIĄGU OSTATNICH 5 LAT ODNOTOWANO USZKODZENIA W DEKLAROWANYCH DO UBEZPIECZENIA MASZYNACH?

TAK PROSZę WYPEłNIć I ZAłĄCZYć PRZEBIEG SZKODOWOśCI

XIV. CZY DEKLAROWANE DO UBEZPIECZENIA MASZYNY I URZĄDZENIA SĄ/BęDĄ RÓWNIEŻ UBEZPIECZONE OD OGNIA I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH

BYłY/SĄ 
(właściwe podkreślić)

Przez który zakład ubezpieczeń?

Dni w tygodniu

Do (dd:MM:rrrr)

TAK

Data wygaśnięcia gwarancji (dd:MM:rrrr)

Atmosfera aktywna chemicznie
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Data (dd:MM:rrrr)

XXVI. ZAłĄCZNIKI

- Wykaz maszyn i urządzeń
- Przebieg szkodowości

XX. CZY UBEZPIECZENIE MA OBEJMOWAĆ ZWIĘKSZONE KOSZTY (w przypadku szkody)?

1. Frachtu ekspresowego, godzin nadliczbowych, nocnych, świątecznych

Data (dd:MM:rrrr)

TAK

2. Frachtu lotniczego TAK

XXI. SUMA UBEZPIECZENIA

Ubezpieczający deklaruje zawarcie umowy ubezpieczenia na łączną sumę ubezpieczenia wynoszącą ............................................................................................ zł. Suma ubezpieczenia stanowi 
wartość odtworzeniową ubezpieczonych maszyn i urządzeń.

XXII. OKRES UBEZPIECZENIA

Od (dd:MM:rrrr:GG:MM) : Do (dd:MM:rrrr:GG:MM)

Ubezpieczający udzielił wyczerpujących i zgodnych z prawdą odpowiedzi na powyższe pytania i deklaruje, że ubezpieczone maszyny i urządzenia są w pełni sprawne. Przedstawiciele 
zakładu ubezpieczeń mogą dokonywać oględzin stanu urządzeń w terminie przez siebie wybranym.
XXIII. UWAGI

l
tel. 731 660 160

XXIV. OŚWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA BRD Ubezpieczenia NIP 9490234105 z siedzibą w Częstochowie, informuje, że:
– jest administratorem pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treścią art. 23 ust. 1 pkt 3) i pkt 5) ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: dz.u. 

z 2015 r. poz. 2135) i art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (tekst jednolity: dz.u. 2014 r. poz. 121, z późn. zm.)., które będą przez nas przetwarzane w celu wywiązania się 
z umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpośredniego naszych własnych produktów (usług),

– służy panu/i prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niż wymienione powyżej cele prawnie usprawiedliwiane lub 
statutowe naszego towarzystwa albo osób trzecich, którym są przekazywane te dane - wymaga uzyskania pana/i uprzedniej zgody.

XXV. OśWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO

Oświadczam, że udzieliłem powyższych informacji zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą i znane są mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 kodeksu cywilnego za udzielenie ubezpieczycielowi 
nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka i że wyrażam zgodę na przekazanie powyższych danych towarzystwom ubezpieczeniowym w celu przygotowania mi oferty ubezpieczenia..

Miejscowość Podpis Ubezpieczającego Miejscowość Podpis przyjmującego wniosek

24:00
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