B KUKE

Grupa PFR

Whiosek o ubezpieczenie

krétkoterminowych wierzytelnosci - KUKE Faktor

I.  ANKIETA BADAN POTRZEB KLIENTA

Szanowni Panstwo,

chcemy przedstawic¢ oferte ochrony ubezpieczeniowej nabywanych/wykupywanych przez Panstwa wierzytelnosci.

W tym celu przygotowalismy Ankiete, dzieki ktorej ocenimy Panstwa potrzeby.

Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania ponizszej Ankiety. Jesli nie odpowiedzg Panstwo na wszystkie pytania, nie

bedziemy mogli przygotowac¢ odpowiedniej oferty produktowej. Jesli w trakcie odnawiania Umowy ubezpieczenia

krotkoterminowych wierzytelnosci — KUKE Faktor na kolejne okresy rozliczeniowe zmienig sie Panstwa potrzeby, prosimy
przekaza¢ nam ponownie wypetniong Ankiete na adres: badaniepotrzeb@kuke.com.pl.

Potrzeby naszych Klientdw oceniamy w zwigzku z wymogami art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji

ubezpieczen.

1. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo nabywa/wykupuje wierzytelnosci od Faktorantow, ktorzy sprzedajg towary lub ustugi z
odroczonym terminem pfatnosci?

[ ]tak [ ] nie

2. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo obawia sie niewyptacalnosci Kontrahentéw Panstwa Faktorantow lub opdznien w zaptacie

za dostarczone przez Faktorantéw towary lub ustugi?

[ ]tak [ ] nie

3. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo jest zainteresowane ubezpieczeniem wierzytelnosci przystugujacych od Kontrahentéw

Panstwa Faktorantow?

[ ]tak [ ] nie

Il. WNIOSEK O UBEZPIECZENIE

1. Whnioskodawca

Whnioskodawca (petna nazwa):
Adres (ulica, nr):

Adres (kod, miejscowos¢):

Telefon:

Wojewddztwo:

Adres do korespondencji (ulica, nr):
Adres do korespondenciji (kod,

NIP:

REGON:

Gtéwne PKD/EKD:

KRS:

Data rejestracji firmy/rozpoczecia
KUKE S.A. infolinia: 801 060 106

ul. Krucza 50 kontakt@kuke.com.pl
00-025 Warszawa www.kuke.com.pl

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; nr KRS 0000094881; NIP 5260307991,
kapital zakladowy w wysokosci 135.938.900 z} optacony w catosci.
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Kapitat zaktadowy:

Adresy e-mail do zawiadomien i
oswiadczen zwigzanych z Umowg
ubezpieczenia:

2. Planowana wartos$¢ do ubezpieczenia

Planowana wartos¢
nabywanych/wykupywanych wierzytelnosci w
ciggu najblizszych 12 miesiecy deklarowana do
ubezpieczenia:

3. Wierzytelnosci ubezpieczane u innych Ubezpieczycieli

Czy wierzytelnosci w poprzednich 3 latach byty ubezpieczane u innego Ubezpieczyciela?
[ ] nie [ ] tak, u kogo w ostatnim roku?

Jesli TAK:

Prosze podac dane z ostatnich 3 lat dotyczgce wierzytelnosci zgtoszonych poprzedniemu Ubezpieczycielowi.

Wartos$¢ wierzytelnosci  Wartos¢ roszczen o Wartos¢ wierzytelnosci
pozostajacych odszkodowanie w Wartos¢ wyptaconych odzyskanych na etapie
Rok w windykacji trakcie rozpatrywania odszkodowan postepowania regresowego

Jesli NIE:

Prosze podac dane z ostatnich trzech lat wykazujgce wierzytelnosci utracone (wierzytelnosci umorzone, przedawnione lub
odpisane zgodnie z przepisami jako niesciggalne).

Rok Liczba Kontrahentow Wartos$¢ wierzytelnosci utraconych w PLN
KUKE S.A. infolinia: 801 060 106 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy
ul. Krucza 50 kontakt@kuke.com.pl Krajowego Rejestru Sadowego; nr KRS 0000094881; NIP 5260307991,

00-025 Warszawa www.kuke.com.pl kapital zakladowy w wysokosci 135.938.900 z} optacony w catosci.
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4. Zgody i oswiadczenia

Zgoda na kontakt z Kontrahentem z wykorzystaniem nazwy Wnioskodawcy/Ubezpieczajacego

Postugujemy sie nazwg firmy Wnioskodawcy/Ubezpieczajgcego w celach zwigzanych z prowadzong przez nas dziatalnoscig
ubezpieczeniowy, a zwtaszcza w celu nalezytej oceny i monitorowania ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z dziatalnoscig i
sytuacja finansowg obecnych, bytych i potencjalnych Kontrahentéw. Monitoring ten pozwala nam udoskonali¢ proces oceny
ryzyka i jego wycene, zaréwno przed zawarciem Umowy ubezpieczenia lub wydaniem Decyzji limitowej, jak i w odniesieniu do
czynnych Limitow kredytowych, a takze na etapie postepowan windykacyjnych.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z pros$bg o wyrazenie zgody na postugiwanie sie przez nas nazwg Panistwa firmy w celach
wskazanych powyzej, w szczegdlnosci na powotywanie sie na zamiar udzielenia lub fakt udzielania (obecnie lub w przesztosci)
przez KUKE S.A. ochrony ubezpieczeniowej na rzecz Wnioskodawcy/Ubezpieczajgcego w korespondencji kierowanej do
Kontrahentdw w zwigzku z prosba o zwrotne przekazanie informacji lub danych finansowych.

Czy wyrazajg Panstwo zgode na postugiwanie sie nazwg Panstwa firmy w celach wskazanych powyzej oraz na bezposredni
kontakt z Panstwa Kontrahentami?

[]tak [] nie

Wypetnienie przez Paiistwa niniejszego formularza nie jest zobowigzaniem do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z postanowieniami art. 35 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
powyzsze dane i informacje objete sg ochrong w zakresie wynikajgcym z wymienionego przepisu.

Wyrazamy zgode na otrzymywanie od KUKE S.A. na adres e-mail podany we Whniosku o ubezpieczenie informacji handlowych
i marketingowych oraz materiatéw merytorycznych (np. informacji, publikacji, analiz) zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o
Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

[]tak [] nie

Oswiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Osoba do kontaktu po stronie Wnioskodawcy:

Telefon:
e-mail:
Miejscowos¢, data Podpisy osdb, ktdre sg upowaznione do reprezentowania
Whioskodawcy
Zatgczniki:

1. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych,
2. Informacje o Kontrahentach.

KUKE S.A. infolinia: 801 060 106 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy
ul. Krucza 50 kontakt@kuke.com.pl Krajowego Rejestru Sadowego; nr KRS 0000094881; NIP 5260307991,
00-025 Warszawa www.kuke.com.pl kapital zakladowy w wysokosci 135.938.900 z} optacony w catosci.
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