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KWESTIONARIUSZ O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 

CYWILNEJ ORGANIZATORA IMPREZY MASOWEJ
I. Dane  ubezpieczającego 
	Pełna nazwa  firmy / imię  i nazwisko 



	Ulica


	nr
	Kod
	Miejscowość

	Forma prawna


	NIP
	REGON
	EKD
	Tel. 2


II. Dane ubezpieczonego
	Pełna nazwa  firmy / imię  i nazwisko 



	Ulica


	nr
	Kod
	Miejscowość

	Forma prawna


	NIP
	REGON
	Tel. 1
	Tel. 2


III. Wykaz podmiotów przy, pomocy których Ubezpieczający organizuje imprezę 

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
IV. Doświadczenie organizatora  w zakresie organizacji imprez (5 przykładowych  imprez organizowanych w przeciągu ostatniego roku)

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
V. INFORMACJE OGÓLNE O IMPREZIE

1. Nazwa imprezy

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
2. Opis imprezy  (dodatkowo prosimy o załączenie programu  imprezy)

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
3. Termin imprezy od …………..  do ……………

4. Rodzaj imprezy: 

 FORMCHECKBOX 
 artystyczna

 FORMCHECKBOX 
 rozrywkowa

 FORMCHECKBOX 
 sportowa

5. Miejsce organizacji imprezy:

 FORMCHECKBOX 
 na terenie zamkniętym: 

· hala sportowa

· inny budynek (jaki, wiek, stan techniczny)...................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 na otwartej przestrzeni: 

· stadion

· inny obiekt nie będący budynkiem (jaki, opis) ............................................................................................

.................................................................................................................................................................
· otwarty teren (opis)

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

6. Liczba uczestników imprezy

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

7. Czy wstęp na teren imprezy będzie biletowany i odpłatny?

 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

8. Czy jest to impreza o podwyższonym ryzyku w rozumieniu ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 o bezpieczeństwie imprez masowych?
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

9. Czy organizator zapewni podczas imprezy służbę porządkową i informacyjną (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
10. Czy organizator zapewni udział Policji w zabezpieczeniu imprezy (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
11. Czy organizator zapewni pomoc medyczną oraz zaplecze higieniczno-sanitarne (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
12. Czy organizator uzgodni ze Strażą Pożarną zasady postępowania w przypadku powstania pożaru (prosimy 
o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
13. Czy organizator zapewni sprzęt ratowniczy i gaśniczy oraz środki gaśnicze niezbędne przy zabezpieczeniu działań ratowniczo-gaśniczych (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
14. Czy organizator ma opracowane procedury postępowania na wypadek pożaru/ innego miejscowego zagrożenia oraz zasady ewakuacji uczestników imprezy  (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
15. Czy organizator zapewni drogi umożliwiające dojazd pojazdom służb ratowniczych i Policji?
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

16. Czy organizator wyda regulamin imprezy?
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

17. W jaki sposób organizator udostępni regulamin imprezy uczestnikom (prosimy o szczegóły)?
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
18. Czy w regulaminie organizator określi zakaz wnoszenia na imprezę broni, niebezpiecznych przedmiotów, materiałów wybuchowych, wyrobów pirotechnicznych, materiałów pożarowo niebezpiecznych?
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

19. Czy na terenie imprezy będą sprzedawane napoje alkoholowe lub czy organizator określi możliwość ich wnoszenia?  
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie 

Oświadczam, że wszelkie informacje i oświadczenia zawarte w kwestionariuszu są prawdziwe oraz, że nie ukryłem i nie zafałszowałem żadnych faktów. Zgadzam się, aby niniejszy kwestionariusz wraz z innymi dokumentami dostarczonymi przeze mnie był podstawą do zawarcia umowy ubezpieczenia. Zobowiązuję się do informowania EQUINUM Broker Sp. z o. o. o wszelkich zmianach okoliczności, których dotyczą powyższe informacje. 

Podpisanie kwestionariusza nie zobowiązuje stron do podpisania umowy ubezpieczenia.

Niniejszy wniosek stanowi integralną część ewentualnej umowy ubezpieczenia, której ewentualne zawarcie potwierdzone zostanie stosowną polisą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia  29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U Nr 133, poz. 833  z późn. zmianami).

	Miejscowość
	data
	podpis Ubezpieczającego
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EQUINUM Broker Sp. z o. o.   
 
41-200 Sosnowiec, ul. Kiepury 11   
KRS: Sąd Rejonowy w Katowicach nr 0000109256                                                  

tel. 032 296 33 11
NIP: 635-14-03-672; REGON: 273345300                                       

fax. wew. 24   
Zezwolenie KNUiFE: 1330/04

e-mail: biuro@equinum.pl; www.equinum.pl  
Kapitał Zakładowy: 55.550,00 PLN      
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