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Analiza Potrzeb Klienta  
do Ogólnych warunków ubezpieczenia  
Następstw Nieszczęśliwych Wypadków 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Pytanie Odpowiedź 

1. Czy osoba/y, która/e na rzecz której/ych zawierana jest umowa 

ubezpieczenia jest zainteresowana posiadaniem ubezpieczenia 

od następstw nieszczęśliwych wypadków? 

☐ Tak ☐ Nie 

2. Czy osoba/y, która/e zostaną objęte ochroną ukończyły 70 roku 

życia? 
☐ Tak ☐ Nie 

3. Czy osoba/y, która/e na rzecz której/ych zawierana jest umowa 

ubezpieczenia jest zainteresowana umowy zawarciem na okres 

12 miesięcy? 

☐ Tak ☐ Nie 

4. Czy ochrona ubezpieczeniowa ma zostać zawarta w zakresie 

pełnym, działać całą dobę? 
☐ Tak ☐ Nie 

5. Czy osoba/y, która/e zostaną objęte ochroną uprawia/ją sport 

wyczynowo lub zawodowo? 
☐ Tak ☐ Nie 

http://www.tuz.pl/

