
 
WNIOSEK  

O INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE PRZEDMIOTU FINANSOWANIA (POJAZDU) 
POZA PAKIETEM OFEROWANYM PRZEZ BPS LEASING S.A. 

 

 

 

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

 

....................................................................... 
nazwa i adres Korzystającego / Pożyczkobiorcy* 

 

....................................................................... 
osoba do kontaktu 
 

....................................................................... 
tel./e-mail 
   

Dotyczy Umowy Leasingu / Pożyczki* nr ........................................................ 
 

1. Zwracamy się z wnioskiem o wyrażenie zgody na indywidualne ubezpieczenie pojazdu marki: 
………………..…………, nr VIN: …………………………………………, w zakresie OC/AC/NNW poza 
pakietem oferowanym przez BPS Leasing S.A. 

2. Swoją prośbę motywujemy tym, że: ...…….…………...........……………………………………………........... 
3. Wnioskowana przez nas polisa zostanie zawarta w Zakładzie Ubezpieczeń akceptowanym przez BPS 

Leasing (właściwe zaznaczyć: PZU, Hestia, Allianz, Compensa, Warta, Uniqa, InterRisk, Generali, 
Wiener). 

4. Oświadczamy, iż na dzień złożenia niniejszego wniosku nie posiadamy przeterminowanych zobowiązań 
wobec BPS Leasing. 

5. Poniżej przedstawiamy oświadczenie agenta/brokera/pracownika zakładu ubezpieczeń* na temat 
parametrów ubezpieczeniowych wnioskowanej polisy autocasco (AC). 

6. W przypadku podjęcia pozytywnej decyzji odnośnie naszego wniosku, zgadzamy się na obciążenie nas 
opłatą w wysokości zgodnej z aktualną Tabelą Opłat i Prowizji. 

7. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nie spełnienia wszystkich poniższych wymogów BPS 
Leasing S.A. nie uzna polisy AC za wystarczające zabezpieczenie Przedmiotu Finansowania i podejmie 
decyzję o ubezpieczeniu ww. pojazdu polisą w ramach posiadanej Umowy Generalnej. 
 

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

    data                            Korzystający / Pożyczkobiorca* 
 
 

 

OŚWIADCZENIE AGENTA/BROKERA/PRACOWNIKA ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ* 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………….………………….. oświadczam, że polisa 
ubezpieczeniowa AC w Zakładzie Ubezpieczeń ……………………………..………………......, którą oferuję 
na ww. pojazd posiada następujące parametry ubezpieczeniowe: 

 Ochrona ubezpieczeniowa obejmująca wszystkie kraje Unii Europejskiej. 

 Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie szkód polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu, utracie pojazdu 
i/lub jego wyposażenia, wskutek wypadku drogowego, uszkodzenia przez osoby trzecie, kradzieży, 
pożaru, wybuchu, huraganu, gradu, uderzenia pioruna, powodzi, nagłego działania czynnika 
termicznego lub chemicznego pochodzącego z zewnątrz pojazdu. 

 Brak udziału własnego Ubezpieczającego w szkodzie. 

 Zniesienie konsumpcji sumy ubezpieczenia (automatyczne doubezpieczenie po szkodzie częściowej 
bez konieczności opłacenia dodatkowej składki z tego tytułu).  

 Brak potrąceń z tytułu amortyzacji lub zużycia eksploatacyjnego części w razie szkody, bez względu na 
wiek pojazdu (wymóg nie dotyczy ogumienia, elementów ciernych układu hamulcowego i układu 
sprzęgła, układu wydechowego).  

 Wycena szkody (ustalenie wysokości odszkodowania) na podstawie kosztów i sposobu naprawy przez 
warsztat wykonujący naprawę w oparciu o normy czasowe producenta pojazdu oraz ceny części  
i materiałów zawarte w systemach eksperckich. 

 Jednorazowa płatność składki ubezpieczeniowej. 

 Warunki dodatkowe: ………………………………………………………………………………………………... 
 

Łączna wysokość rocznej składki ubezpieczeniowej za pakiet OC/AC/NNW wyniesie …………..……… PLN, 
przy sumie ubezpieczenia ……………………. PLN. 

 
 

........................       ............................................................. 
            data                 agent/broker/pracownik zakładu ubezpieczeń* 

INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO / POŻYCZKOBIORCY 

Jeżeli wniosek dotyczy nowo zawieranej umowy, wypełniony i podpisany wniosek prosimy przekazać do naszego 
Doradcy. Jeżeli wniosek dotyczy zmiany warunków ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, wniosek prosimy przesłać 
e-mailem: obsluga@bpsleasing.pl, lub pocztą: BPS Leasing S.A., ul. Grzybowska 81, 00-844 Warszawa, nie później 
niż 14 dni przed zakończeniem aktualnej polisy. 

BPS Leasing S.A. 
ul. Grzybowska 81 
00-844 Warszawa 

 

mailto:obsluga@bpsleasing.pl

