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ANALIZA POTRZEB UBEZPIECZENIOWYCH KLIENTA

Zostałem poinformowany/ poinformowana, że wypełnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne, oraz że w przypadku 
odmowy wypełnienia przez mniej tej ankiety lub jej części, zakład ubezpieczeń ma ograniczoną możliwość doko-
nania oceny, czy zawierana przeze mnie umowa ubezpieczenia jest dla mnie odpowiednia.

TRANSBROKERS.EU spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Wysokiej, ul. Fiołkowa 3, 52-200 
Wysoka, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego za numerem 
KRS: 0000475034, NIP: 8971791505, wysokość kapitału zakładowego: 340 000 zł, zwana dalej: „TransBrokers

1. Jakie licencje transportowe posiada Klient?

A. LICENCJA NA RUCH KRAJOWY:  Tak                    Nie  

B. LICENCJA NA RUCH MIĘDZYNARODOWY (LICENCJA WSPÓLNOTOWA):    Tak                    Nie  

C. SPEDYCYJNA  Tak                    Nie  

2. Czy korzysta Pan/Pani z usług podwykonawców przy realizacji zleceń?

 Tak                    Nie  

3. Czy są/będą to przewoźnicy-podwykonawcy? (Wypełnij tylko w przypadku odpowiedzi TAK w pyt. 3)

Stali przewoźnicy   %

Przewoźnicy zatrudniani okazjonalnie   %

Przewoźnicy z giełd transportowych   %

RAZEM 100 %

4. Czy wykonując przewozy zatrzymuje się Pan/Pani na parkingach?

 Strzeżonych

 Niestrzeżonych położonych w obrębie stacji paliw, hotelu/motelu, restauracji

 MOP-ach (parkingi przyautostradowe)

I. DANE O SPECYFICE DZIAŁALNOŚCI
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5. Czy w zleceniach transportowych zobowiązuję się do dokonywania czynności?

 Załadunku/Wyładunku

 Zabezpieczenia towaru

6. Czy stosuje art. 24 lub art. 26 Konwencji CMR?

 Tak                    Nie  

7. Czy kierowcy są na własnej działalności gospodarczej?

 Tak                    Nie  

8. Czy transportowane są towary własne?

 Tak                    Nie  

1. Czy w najbliższym roku planuje Pan/Pani zwiększenie liczby posiadanych pojazdów?

 Tak                    Nie  

2. Ile pojazdów obecnie Pan/Pani posiada?

3. Ile z pojazdów wykorzystywanych jest do działalności przewozowej? 

4. Liczba pojazdów (własne, leasing, dzierżawa, wynajem)

A. CIĄGNIKI SIODŁOWE

B. CIĘŻAROWE  POW. 3,5T. DMC

C. CIĘŻAROWE  DO. 3,5T. DMC

CZY WSZYSTKIE POJAZDY POSIADAJĄ GPS-Y   Tak                    Nie  

II. DANE O POJAZDACH
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5. Rodzaj zabudowy naczep/pojazdów

CZY POSIADA SZTUKI

PLANDEKA   Tak              Nie  

FIRANKA   Tak              Nie  

SZTYWNA ZABUDOWA   Tak              Nie  

CHŁODNIA   Tak              Nie  

IZOTERMA   Tak              Nie  

CYSTERNY/SILOSY   Tak              Nie  

WYWROTKA   Tak              Nie  

RUCHOMA PODŁOGA   Tak              Nie  

INNE (WPISZ PONIŻEJ)   Tak              Nie  

III. OCZEKIWANIA UBEZPIECZENIOWE 

1. Cel zawarcia lub przystąpienia do umowy ubezpieczenia.

A. Prosimy wskazać, które z poniższych określeń najtrafniej charakteryzuje cel zawarcia przez Panią/Pana 
umowy ubezpieczenia:

 Ochronny tzn. zapewniający wypłatę świadczenia pieniężnego za szkodę w przewożonym ładunku 
tylko w przypadku zdarzenia tj. utrata, ubytek, uszkodzenie, opóźnienie w dostawie. 

 Ochronno-klauzulowy, tzn. taki w którym wypłata świadczenia poza standardowymi zdarzeniami 
rozszerzona będzie o dodatkowe zdarzenia, które mogą wystąpić w realizacji zlecenia 

B. Wybierając polisę kieruję się:

 Szerokim zakresem rozszerzeń przy odpowiednio niskiej składce

 Jedynie ceną, zakres nie ma dla mnie znaczenia

 Zakres polisy ważniejszy jest od ceny, chcę mieć pewność, że polisa zabezpieczy 
mnie w maksymalnym stopniu
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2. Czy firma korzysta z przepraw promowych (np. do Wielkiej Brytanii lub Turcji)?

 Tak                    Nie  

3. Czy firma posiada własne magazyny?

 Tak                    Nie  

4. W związku z koniecznością przekazywania przez dystrybutorów ubezpieczeń informacji oraz 
materiałów związanych z poszukiwaniem ochrony ubezpieczeniowej i zawieraniem umów 
ubezpieczenia (w szczególności informacji i materiałów, o których mowa w art. 9 ust. 1 i 2 
ustawy o dystrybucji ubezpieczeń z dnia 15 grudnia 2017 roku):

a.	 Oświadczam, że posiadam/reprezentowany przeze mnie podmiot posiada regularny dostęp 
do sieci Internet.

b.	 Wyrażam zgodę na przekazywanie przez TransBrokers nieadresowanych indywidualnie informacji za 
pośrednictwem strony internetowej, w przypadkach gdy jest to dopuszczalne na mocy przepisów prawa.

c.	 Wyrażam zgodę na przekazywanie przez TransBrokers, w szczególności na adres email, określonych.

d.	 Informacji przy użyciu trwałego nośnika informacji innego niż papier, w rozumieniu art. 2 ust. 4 ustawy 
z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 683) w  przypadkach gdy zgodnie 
z obowiązującymi przepisami TransBrokers jest zobowiązana do przekazywania informacji za pośrednic-
twem trwałego nośnika informacji.

e.	 Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości otrzymania dokumentów papierowych 
(w formie pisemnej) dotyczących wykonywania przez TransBrokers usług pośrednictwa ubezpieczenio-
wego i wybieram przekazywanie tych dokumentów w drodze trwałego nośnika innego niż papier. 

 Tak                    Nie  

5. Planowane przychody z wykonanych usług przewozowych netto (bez VAT)

KWOTA ZŁ

OCP KRAJOWE   Tak              Nie  

OCP MIĘDZYNARODOWE   Tak              Nie  

OC SPEDYTORA   Tak              Nie  

6. Liczba pojazdów wykorzystywanych do kabotażu

SZTUKI KWOTA ZŁ

KABOTAŻ NIEMCY   Tak              Nie  

KABOTAŻ POZOSTAŁE KRAJE UE   Tak              Nie  

KABOTAŻ WIELKA BRYTANIA, IRLANDIA, 
DANIA, BUŁGARIA, RUMUNIA,   Tak              Nie  



5 z 6

7. Oczekiwana suma ubezpieczenia

OCPD     EUR

OC SPEDYTORA     EUR

8. Zakres terytorialny OCP

EUROPA Z WYŁĄCZENIEM ROSJI, UKRAINY I BIAŁORUSI   Tak              Nie  

ROSJA, UKRAINA, BIAŁORUŚ   Tak              Nie  

9. Ładunki podwyższonego ryzyka (udział procentowy) - część 1 z 2

Ładunki niebezpieczne ADR (bez I I VII)   Tak              Nie      %

Artykuły szybko psujące ATP   Tak              Nie      %

Elektronika (RTV, AGD, itp.)   Tak              Nie      %

Alkohol i wyroby alkoholowe   Tak              Nie      %

Tytoń wyroby tytoniowe   Tak              Nie      %

Mienie używane   Tak              Nie      %

Mienie uszkodzone   Tak              Nie      %

Zboża   Tak              Nie      %

Ładunki sypkie   Tak              Nie      %

Kosmetyki   Tak              Nie      %

Farmaceutyki i leki   Tak              Nie      %

Opony i części samochodowe   Tak              Nie      %

Ładunki ponadgabarytowe   Tak              Nie      %

Pojazdy samochodowe   Tak              Nie      %

Żywe zwierzęta   Tak              Nie      %

Maszyny   Tak              Nie      %

Miedź   Tak              Nie      %

Odpady   Tak              Nie      %

Przesyłki kurierskie   Tak              Nie      %
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9. Ładunki podwyższonego ryzyka (udział procentowy) - część 2 z 2

Inne: 

10. Ubezpieczyciele w ciągu ostatnich 3 lat

OBECNIE ROK TEMU 2 LATA TEMU

    

11.  Szkody OCPD/OCS w ciągu ostatnich 3 lat

DATA 
SZKODY WYSOKOŚĆ ODSZKODOWANIA + REZERWY LOKALIZACJA I PRZYCZYNA SZKODY

    

    

    

    

    

DATA I PODPIS KLIENTA
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