[image: image1.png]


[image: image2.png]



WNIOSEK O UBEZPIECZENIE MIENIA W TRANSPORCIE KRAJOWYM I MIĘDZYNARODOWYM

	DANE INDENTYFIKACYJNEJ I EWIDENCYJNE UBEZPIECZAJĄCEGO 

Pełna nazwa i adres Ubezpieczającego 



	Adres WWW 


	Osoba do kontaktu


	Telefon / Mail 



	Regon 

	NIP

	Rok rozpoczęcia działalności 

	INFROMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI PRZEWOZOWEJ UBEZPIECZAJĄCEGO


	Typ transportu: 

Transport krajowy         %

Transport międzynarodowy           %



	Sposób transportu: 

Transport samochodowy    % 

Transport kolejowy    %

Morski   %

Lotniczy   %

Wodny, śródlądowy   %

Kombinowany (jaki?)       %



	Rodzaj transportu:

Transport własny (spedytor prowadzi również transport)     %

Transport obcy (przewoźnik zawodowy)     %



	Kierunki transportów: 

⁫ Transporty krajowe (terytorium RP) ___%

⁫ UE  ___%

⁫ Pozostałe kraje Europejskie, za wyjątkiem krajów byłego ZSRR  ___%

⁫ Kraje nadbałtyckie ___%

⁫ Kraje byłego ZSRR ___%

⁫ Ameryka Północna (wymienić kraje) ___%

⁫ Ameryka Południowa (wymienić kraje)  ___%

⁫ Afryka (wymienić kraje) ___%

⁫ Azja (wymienić kraje) ____%

⁫ Australia ____%

                                              

	Przybliżona częstotliwość transportów (
dziennie ____ 

miesięcznie____ 

rocznie____


	Maksymalna wartość pojedynczego transportu                   PLN/EUR/USD



	Przeciętna wartość pojedynczego transportu                       PLN/EUR/USD



	Rodzaj towarów podlegający spedycji

Mienie nowe          %

Mienie używane    %



	Nazwa towaru
	Szacunkowy % w stosunku do wszystkich transportów

	Wyroby tytoniowe (tytoń przetworzony, papierosy, cygara) 
	

	Alkohol do 15% zawartości alkoholu (piwo, wino)
	

	Alkohol pow. 15% zawartości alkoholu
	

	Sprzęt AGD, RTV, Audio Hi-Fi, sprzęt telekomunikacyjny (w tym telefony komórkowe) oraz fotograficzny wraz z podzespołami, sprzęt komputerowy, akcesoria komputerowe i urządzenia peryferyjne wraz z podzespołami
	

	Art. spożywcze szybko psujące się (żywność mrożona, chłodzona, ATP)
	

	Art. spożywcze nie wymagające warunków chłodniczych
	

	Leki i farmaceutyki przewożone w temperaturze kontrolowanej
	

	ADR
	

	Opony i części samochodowe
	

	Samochody i/lub motocykle nowe i/lub używane 
	

	Ładunki ponadnormatywne
	

	Maszyny budowlane/rolnicze 
	

	Ładunki sypkie/płynne przewożone luzem 
	

	Żywe zwierzęta
	

	Papier w belach/rolach 
	

	Tafle szklane
	

	Dzieła sztuki oraz przedmioty mające szczególną wartość kolekcjonerską
	

	eksponaty transportowane na i z międzynarodowych wystaw i targów;  
	

	Inne rodzaje ładunków niż wyżej wymienione:
	

	Czy współpraca z przewoźnikami (podwykonawcami) lub dalszymi spedytorami regulowana jest przez:

Stałe umowy              %

Doraźne zlecenia        %


	Czy przewoźnicy i dalsi spedytorzy posiadają własne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

Tak
Nie                



	Dotychczasowy przebieg szkodowy (proszę podać wszystkie szkody, zaistniałe w ostatnich trzech latach działalności Ubezpieczającego, niezależnie od tego, czy Ubezpieczający korzystał z ubezpieczenia, czy też nie):

Data szkody, przyczyna szkody, wysokość szkody 



	Oświadczenia: 

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe zebrane przez Generali T.U. S.A. takie jak imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, płci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczeń oraz historia umowy ubezpieczenia w Generali T.U. S.A. (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z których korzystałem/am w przeszłości), w tym w zakresie w jakim te dane mogą być chronione tajemnicą ubezpieczeniową były udostępnione i dalej przetwarzane przez inne podmioty z grupy Generali, tj. Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Generali Finance Sp. z o.o., Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., oraz Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny z siedzibami przy ul. Postępu 15B; 02-676 Warszawa, w ich własnych celach marketingowych, co obejmuje m.in. profilowanie klientów w celu poznania ich potrzeb oraz przygotowania odpowiedniej oferty.

TAK/ NIE

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Generali T.U. S.A oraz innych podmiotów z Grupy Generali informacji promocyjnych oraz ofert towarów i usług za pośrednictwem telefonu (w tym sms).

TAK/ NIE

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Generali T.U. S.A oraz innych podmiotów z Grupy Generali informacji promocyjnych oraz ofert towarów i usług za pośrednictwem wiadomości e-mail.

TAK/NIE

Oświadczam, że zapoznałam (em) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

Oświadczam, iż wszelkie informacje i oświadczenia podane w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz, że nie ukryliśmy i nie zafałszowaliśmy żadnych faktów. 

Zgadzamy się, aby niniejszy wniosek wraz z innymi dokumentami dostarczonymi przez nas był podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia.
Podejmujemy się informować Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach w powyższych informacjach, jeżeli nastąpią one przed lub po zawarciu umowy ubezpieczenia.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowiązuje Wnioskodawcy ani Ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia

	Miejscowość i data 
	Podpis 
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