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Analiza Potrzeb Klienta  
do Ogólnych warunków ubezpieczenia kosztów leczenia cudzoziemców  

w czasie pobytu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

         …………….………..…………………                                                                                         ………………………………………………..…………… 
                  (miejscowość i data)                                                                                               (podpis osoby wypełniającej ankietę) 
 

 

Pytanie Odpowiedź 

1. Czy jesteś zainteresowany/a ubezpieczeniem kosztów 

leczenia cudzoziemców w czasie pobytu na terenie 

Rzeczypospolitej Polskiej? 

☐Tak ☐ Nie 

2. Czy jesteś obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej? ☐ Tak ☐ Nie 

3. Czy uprawiasz sport wyczynowo lub zawodowo? ☐ Tak ☐ Nie 

4. Czy jesteś zainteresowany/a ubezpieczeniem następstw 

nieszczęśliwych wypadków? 
☐ Tak ☐ Nie 

5. Czy jesteś zainteresowany/a ubezpieczeniem 

odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym? 
☐ Tak ☐ Nie 
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