
Wniosek - kwestionariusz
Ubezpieczenie sprz tu elektronicznego

1. Nazwa firmy i adres
Ubezpieczaj cego ................................................................................................................

................................................................................................................

............................
2. Nazwa firmy i adres

Ubezpieczonego, je eli
jest inn  osob  ni
Ubezpieczaj cy

................................................................................................................

................................................................................................................

............................
Je eli Ubezpieczony jest inna osob  ni  Ubezpieczaj cy prosimy o odpowiedzi na poni sze pytania
oddzielnie dla Ubezpieczaj cego i Ubezpieczonego.
3. Rodzaj prowadzonej

dzia alno ci

      Lokalizacja sprz tu
zg aszanego do
ubezpieczenia (adres
obiektu, pi tro)

      Konstrukcja budynku

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

..............................................................................

 stal/szk o  ceg a elbet  inna (jaka?)

4. Czy sprz t b cy
przedmiotem wniosku
by  wcze niej
ubezpieczony w innym
towarzystwie?

     Prosimy o podanie
okresu ubezpieczenia

 tak  nie

Je li tak, prosimy o podanie, które pozycje wykazu i w jakich
towarzystwach:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

..........................

5. Monta  ubezpieczonych
urz dze :  pod poziomem gruntu  na poziomie gruntu

 powy ej poziomu gruntu

6. Ruroci gi instalacji
wodnej:  w cianach  w pod odze  w suficie

7. Po arowe instalacje
alarmowe:  centralne systemy alarmowe  czujki cieplne

 czujki dymowe  czujki jonizacyjne  brak

 inne



8. Sprz t ga niczy:
 ga nice proszkowe  tryskacze  ga nice halonowe

 ga nice/ agregaty CO2  automatyczne systemy ga nicze

 inne

9. Kontrola i ograniczenie
dost pu:  personel ochrony/ portier  kamery TV

 systemy alarmowe  czytniki przepustek

10. Umowa o obs udze
profilaktycznej i
naprawach:

Obs uga profilaktyczna:
 producenta  konserwatora  personel w asny

Pe na obs uga realizowana przez:
 producenta  konserwatora  personel w asny

11. Zasilanie elektryczne:
 sie  urz dzenia podtrzymywania zasilania

 awaryjne agregaty pr dotwórcze  inne

12. Czy w s siedztwie
ywa si  materia ów

niebezpiecznych?
 tak  nie

Je li tak, prosimy okre li  rodzaj;

 kwasy ugi  wywo ywacze  izotopy

 materia y wybuchowe  inne

13. Opis bezpo redniego
otoczenia miejsca
ubezpieczenia ze
szczególnym
uwzgl dnieniem
zagro  naturalnych

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

..............................................
14. Prosimy poda  szczegó y

specjalnego rozszerzenia
ubezpieczenia sprz tu
elektronicznego (je li
takie rozszerzenie jest
potrzebne)

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

............................................................

Szkodowo  w ci gu ostatnich 5 lat w sprz cie elektronicznym



Data szkody Przyczyna szkody Wielko  szkody Wysoko
otrzymanego
odszkodowania

Prosimy o wype nienie poni szego wykazu



WYKAZ SPRZ TU ELEKTRONICZNEGO DO UBEZPIECZENIA
Lp. Opis sprz tu elektronicznego

Prosimy o podanie pe nego i dok adnego opisu ka dej
pozycji sprz tu z uwzgl dnieniem nazwy producenta, typu,
mocy wej ciowej, wydajno ci lub innej specyfikacji
technicznej istotnej dla danego typu sprz tu

Rok
produkcji

Uwagi
Prosimy poda  szczegó y odno nie sprz tu, który ma
by  ubezpieczony, a który podczas ostatnich 3 lat
dozna  awarii, wykazuje lady napraw lub jest nara ony
na szczególne ryzyka. W przypadku sprz tu mobilnego
prosimy poda  sposób
i cz stotliwo  transportu, obszary eksploatacji i
odleg ci.

A1

B2

Suma ubezpieczenia
Prosimy o podanie sumy ubezpieczenia
dla ka dej z pozycji wykazu oddzielnie
oraz okre lenie wg jakiej warto ci
suma ubezpieczenia zosta a ustalona:

- odtworzeniowej (nowej)
- ksi gowej brutto.

RAZEM:
1 Prosimy wpisa  A w przypadku sprz tu zakupionego, b cego w asno ci  Ubezpieczaj cego
2 Prosimy wpisa  B w przypadku sprz tu dzier awionego/ leasingowanego przez Ubezpieczaj cego



Rodzaj wymaganego
pokrycia dodatkowego

 Ubezpieczenie wymiennych no ników danych oraz danych
 Ubezpieczenie kosztów dodatkowych (prosimy wype ni  osobny

kwestionariusz)

KWETIONARIUSZ DO OCENY RYZYKA W UBEZPIECZENIU WYMIENNYCH NO NIKÓW DANYCH ORAZ
DANYCH

Prosimy zaznaczy  w ciw  odpowied
1. W jakich odst pach czasu wykonywana jest

archiwizacja danych i wykonywanie kopii
zapasowych?
Codziennie
Cotygodniowo
Co miesi c
W jakich innych odst pach?

tak               nie
tak               nie
tak               nie
........................................................................

2. Czy zapasowe kopie danych oraz dane
archiwalne s  przechowywane w osobnym
archiwum danych?
Je eli tak, to w jaki sposób i z jak
cz stotliwo ci  s  transportowane?

tak               nie
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
.......................................................

3. Czy istnieje umowa o regularn  konserwacj
no ników?

tak               nie

4. Gdzie znajduje si  odr bne (zewn trzne)
archiwum danych?
Prosimy poda  opis zabezpiecze
przeciwpo arowych i antyw amaniowych
takiego archiwum oraz ich stan techniczny.

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

.....................

SUMY UBEZPIECZENIA / SUMS INSURED

Opis zewn trznych no ników danych oraz danych podlegaj cych
ubezpieczeniu

Suma ubezpieczenia

Szkodowo  w ci gu ostatnich 5 lat w danych oraz no nikach danych
Data szkody Przyczyna szkody Wielko  szkody Wysoko

otrzymanego
odszkodowania

wiadczamy, e wszystkie informacje podane we wniosku s  prawdziwe i przyjmujemy do wiadomo ci, e
niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przeze mnie informacjami mo e stanowi  podstaw
umowy ubezpieczenia oraz jej integraln  cz .



Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowi zuje wnioskodawcy ani Avivy do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Data         Podpis Ubezpieczaj cego


