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BADANIE WYMAGAŃ I POTRZEB – 
OŚWIADCZENIE UBEZPIECZAJĄCEGO

Czy przedmiotem 
ubezpieczenia są 
budynki/lokale 
lub znajdujące się 
w nich mienie:

będące obiektami tymczasowymi, niepołączonymi trwale z gruntem?  TAK     NIE

które pod względem stanu technicznego nie nadają się do zamieszkiwania 
tj. nie są spełnione standardy dotyczące bezpieczeństwa konstrukcji, 
bezpieczeństwa pożarowego, odpowiednich warunków higienicznych 
i zdrowotnych, w tym przeznaczone do rozbiórki (ten punkt nie dotyczy domu/
mieszkania w budowie)?

 TAK     NIE

będące pokryciami namiotowymi, powłokami pneumatycznymi, garażami 
metalowymi?

 TAK     NIE

wybudowane niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa?  TAK     NIE

opuszczone (pustostany)?  TAK     NIE

znajdujące się na terenie ogrodów działkowych?  TAK     NIE

wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej na powierzchni 
całkowitej powyżej 50%?

 TAK     NIE

Oświadczenie dotyczące przeprowadzenia badania wymagań i potrzeb klienta stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (Dz.U. 2017 poz. 2486).

Potwierdzam prawdziwość odpowiedzi udzielonych w procesie badania wymagań i potrzeb.

	 	
Miejscowość i data	 Podpis ubezpieczającego	 Pieczęć i podpis przedstawiciela TUiR Allianz Polska S.A.

KONTAKT DO NAS
  224 224 224			   www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą 
w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, 
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 
0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokość kapitału zakładowego: 
377 241 000 złotych (wpłacony w całości). Zezwolenie na prowadzenie działalności 
ubezpieczeniowej wydane przez Ministra Finansów DU 1853/AU/AP/96.
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