Whniosek o przystgpienie
do ubezpieczenia CyberM EIERSGFIR

Dane klienta
(nazwa, adres, NIP, REGON)

Branza dziatalnosci
(opis)

Ocena ryzyka

Czy w Panstwa firmie:

1. obrét za ostatni zamkniety rok kalendarzowy byt mniejszy niz 15.000.000 PLN? |:| TAK I:l NIE
5 na WSFyStkICh kompute.roch i §erweroc.h sq zainstalowane i reqularnie aktualizowane I:l TAK I:l NIE
licencjonowane zabezpieczenia antywirusowe?
3. kopia zapasowa danych wykonywana jest przynajmniej raz w tygodniu? I:l TAK I:l NIE
4 korzysta sie jedynie ze wspieranych przez producenta systemow komputerowych, ktére sg I:l TAK I:l NIE
’ regularnie aktualizowane, nie pézniej niz miesigc od daty dostepnosci aktualizacji?
5. uzywa sie zapor sieciowych (firewall)? I:l TAK I:l NIE
6. potwierdza sie, ze w ostatnich 3 latach nie byto incydentéw cybernetycznych? I:l TAK I:l NIE
7 hasta uzywane do logowania w systemach komputerowych majg minimum 8 znakow, D TAK D NIE

w tym przynajmniej jeden znak specjalny oraz jedng wielkgq litere?

Zawarcie polisy mozliwe wytqgcznie w przypadku odpowiedzi ,, TAK” na wszystkie z powyzszych pytan. W przypadku odpowiedzi
,NIE” na ktorekolwiek z pytan, oferta moze by¢ przedstawiona wytgcznie po konsultacji z Underwriterem z przedstawicielstwa.

Wybdr wariantu

Matryca sktadki Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia (PLN)

CYBER M*

(PLN) 100.000 200.000 500.000 1.000.000
do 2 mln 400 600 1.000 1.500
do 5 min - 900 1.300 1.900

Obrét roczny

(PLN)
do 8 mln - - 1.600 2.100
do 15 min - - 1.800 2.900

Wybieram wariant ze sktadkg

data i podpis Ubezpieczajgcego

* Matryca sktadki nie dotyczy szkét, gdzie wielkos¢ klienta badana jest po liczbie uczniow.



