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KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ INSTYTUCJI FINANSOWEJ

A. DANE UBEZPIECZAJACEGO/ UBEZPIECZONEGO

1. Nazwa i adres spofki:

2. Od kiedy spotka prowadzai swoja dziatalno$¢ w sposob ciagtly:

3. Przedmiot dziatalno$ci spotki:

4. Czy jakakolwiek firma / instytucja / osoba kontroluje powyzej
50% akcji / udziatléw badz gtosow na zgromadzeniu akcjonariuszy/
udziatowcow spolki: TAKL]  NIEL

Jezeli TAK, prosimy o podanie nazwy bezposredniego podmiotu
dominujacego:

oraz, ostatecznej spotki matki:

5. Prosimy podac¢ liste akcjonariuszy / udzialowcow posiadajacych
powyzej 15% udzialow/ akcji:

%
Nazwa udziatowca / akcjonariusza/: udziatéw/akcji:
6. Czy wnioskodawca sg znane jakiekolwiek plany dotyczace
przejecia, potaczenia, konsolidacji lub wyjscia z inwestycji: TAK O NIE O

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow:
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7. Prosimy o podanie liczby lokalizacji wnioskodawcy z uwzglednieniem spotek zaleznych ( jezeli
réwniez maja by¢ ubezpieczone) z podzialem na wnioskodawce i poszczegdlne spotki zalezne):

8. Prosimy o podanie:

obecny rok poprzedni, petny
obrotowy rok obrotowy

catkowitej liczby pracownikéw, wraz
z pracownikami tymczasowymi:
- w tym liczby pracownikdw:

zatrudnionych poza terytorium Polski:

odbywajacych staz:

zatrudnionych w dziale badania zgodnosci
procedur oraz audytu wewnetrznego:

zatrudnionych w dziale sprzedazy, obstugi
klienta oraz innych pracownikoéw majacych
bezposredni kontakt z osobami trzecimi:

wykonujacych prace administracyjne oraz
wsparcia biznesu:

9. Prosimy o podanie kompletnej listy spotek zaleznych wnioskodawcy,
ktore majg zosta¢ objete ubezpieczeniem, zawierajgcej nazwe spotki,
kraj dziatalnosci, % posiadanych udziatow / akcji, date przejecie lub
utworzenia, podstawowy zakres dziatalno$ci oraz liczbg pracownikow:
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10. Prosimy o podanie warto$ci (dane skonsolidowane):

szacunkOw na poprzedni, petny
obecny, pelny rok rok obrotowy
obrotowy

catkowitych przychodow:

catkowitych aktywow:

optaconego kapitatu:

zysku operacyjnego:

wszystkich lokat:

wszystkich udzielonych kredytow:

catkowitych rezerw na zte kredyty:

wszystkich zarzadzanych aktywow/funduszy:

11. Prosimy o podanie (dane skonsolidowane):
liczby klientéw indywidualnych:
liczby klientow instytucjonalnych:

12. Czy wszystkie ustugi sg $wiadczone wylgcznie dla podmiotow polskich: TAK L1 NIE [

Jezeli NIE, prosimy o podanie szczegolow:

B. DZIALALNOSC WNIOSKODAWCY

1. Prosimy o podanie przyblizonych warto$ci udziatu ponizszych
ustug w catkowitych przychodach wnioskodawcy:

szacunki na obecny,  poprzedni, petny
petny rok obrotowy rok obrotowy

udzielanie kredytow:

finansowania handlu:

handlu / obrotu papierami warto$ciowymi:

handlu / obrotu towarami:
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handlu / obrotu prawami pochodnymi lub
innymi specjalistycznymi instrumentami:

doradztwa w zakresie produktow
finansowych:

dziatalno$ci maklerskiej:

dzialalnosci powiernika / depozytariusza lub
agenta zarzadzajacego papieréw
warto$ciowych lub pieniedzy:

doradztwa finansowego, inwestycyjnego lub
gospodarczego w nastgpujacych obszarach:

* polaczenia, przejecia lub
restrukturyzacja kapitalowa:

* ]okowanie lub nowe emisje akcji /
obligacji:

= venture capital:

"  jnne:

administrowanie trustami, nieruchomosciami:

zarzadzanie aktywami lub funduszami:

sprzedaz produktow lub ustug
ubezpieczeniowych:

inne (prosimy o opis):

2. Czy wnioskodawca zaoferowat jakiekolwiek nowe ustugi
w ciggu ostatnich 12 miesigcy, lub czy zamierza to zrobic¢
w nadchodzacych 12 miesigcach: TAK O NIE O

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow:

3. Czy wszystkie ustugi doradcze sg $wiadczone na podstawie
pisemnych uzgodnien, uméw lub listoéw intencyjnych: TAKLl  NIEO

Jezeli NIE, prosimy o podanie szczegotow:
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4. Jezeli wnioskodawca oferuje doradztwo finansowe dla 0sob
trzecich, to czy istniejg procedury weryfikujace czy porada
zostala wykonana zgodnie z wymogami klienta: TAK O

Jezeli NIE, prosimy o podanie szczegdtow:

5. Jezeli wnioskodawca §wiadczy ustugi doradztwa finansowego
1 inwestycyjnego, ktore oparte sg na listach intencyjnych lub
umowach, to czy istnieja procedury weryfikujace, czy ustuga
zostata wykonana zgodnie z ich zapisami: TAK U

Jezeli NIE, prosimy o podanie szczegotow:

6. Czy wszystkie publikacja, materialy marketingowe lub inne
przekazy do klientéw (zaro6wno elektroniczne jak 1 w formie
drukowanej) podlegaja przegladowi przez prawnikéw zanim
zostang udostepnione osobom trzecim: TAK O

Jezeli NIE, prosimy o podanie szczegdtow:

C. USEUGI BANKOWOSCI INWESTYCYINE]

1. Czy wnioskodawca lub/i jakakolwiek ze spotek, ktora ma by¢
objeta ochrong, oferowata ustugi Bankowos$ci inwestycyjnej, lub
zamierza je oferowa¢ w ciggu najblizszych 12 miesiecy: TAK O

2. Czy swiadczg Panstwo ustugi zwigzane z potaczeniami, akwizycjami,
wykupami lewarowanymi, prywatyzacja, restrukturyzacjg kapitalowa
lub sprzedaza znacznych aktywow: TAK U

NIEO

NIE U

NIEO

NIEO

NIE U
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Jezeli TAK, prosimy o podanie:

Instytucje Finansowe

obecny rok przyszty rok
Ilosci realizowanych projektow:
Lacznej wielkos$ci realizowanych projektow:
3. Czy $wiadczg Panstwo ustugi zwigzane z pozyskiwaniem kapitatow,
Iejmisja} publiczng akcji, obligacji lub innych papieréw wartosciowych: TAK L] NIE
Jezeli TAK, prosimy o podanie:
obecny rok przyszty rok
Ilosci realizowanych projektow:
Lacznej wielkos$ci pozyskanego kapitatu:
D. USLUGI KREDYTOWE
1. Prosimy o podanie podziatu kredytow pod wzgledem udzielenia ich:
obecny rok % poprzedni rok %
osobom indywidualnym:
malym i $rednim przedsigbiorstwom:
duzym firmom:
klientom instytucjonalnym:
innym (prosimy okreslic):
2. Czy dziataja Panstwo w oparciu o ustalone, formalne procedury
udzielania kredytow: TAK I NIE U
Jezeli TAK, to czy zawierajg one :
Wytyczne odnos$nie indywidualnych limitéw kredytow: TAK O NIE O
Okreslone poziomy autoryzacji do udzielania kredytow: TAK O NIE O
Okreslone kryteria na podstawie ktorych udzielane sg kredyty: TAK I NIE U
Okreslone wymogi dotyczace zabezpieczen oraz weryfikacji
prawdziwosci oswiadczen i zabezpieczen: TAK O NIE O
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3.

Czy udzielone kredyty sg przegladane pod wzgledem
zgodno$ci z procedurami przez osoby niezalezne od
pracownika przyznajacego kredyt:

POSREDNICTWO NA RYNKACH KAPITALOWYCH

Prosimy o podanie jaki % prowizji pochodzi z:

obrotu papierami wartosciowymi na rachunek wtasny
W imieniu 0sob trzecich:

obrotu papierami wartosciowymi na rachunek wtasny
1 w imieniu wlasnym:

Instytucje Finansowe

TAK O

Prosimy o podanie jaki % prowizji od klientow pochodzi z inwestycji w:

akcje spotek publicznych:

akcje spotek niepublicznych:

instrumenty dtuzne:

instrumenty pochodne:

Czy zlecenia sktadane drogg telefoniczng sg rejestrowane:

Jezeli TAK, to czy nagrania sg chronione przed
nieuprawnionym dostepem:

Czy zlecenia przekazywane przez pracownikow sg monitorowane
pod wzgledem warto$ci zlecenia, produktu, etc:

Czy posiadajg Panstwo odpowiednie procedury i metody kontroli
do zapewnienia:

zgodnosci transakceji ze zleceniem:
zgodnosci transakcji z dozwolonymi limitami:

Czy pracownicy zajmujacy si¢ obstuga klientow sa uprawnieni
do dziatalno$ci poza godzinami pracy:

Czy pracownicy zajmujacy si¢ obstuga klientow sg uprawnieni
do dziatalno$ci poza biurem wnioskodawcy:

TAK U

TAK [

TAK [

TAK O

TAK [

TAK [

TAK [

NIEO

NIE U

NIE U

NIE U

NIEO

NIE U

NIE U

NIE U
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E._7ZARZADZANIE AKTYWAMI

1.

Prosimy o podanie nast¢pujacych wartosci:
(tam gdzie mozliwe w mln zt) obecny rok

aktywow netto znajdujacych sie¢ w zarzadzaniu
przez wnioskodawce:

ilosci funduszy zarzadzanych przez wnioskodawce:
warto$¢ aktywoéw w zarzadzanych funduszach:
sredniej wielkosci funduszy:

warto$ci najwigkszego zarzadzanego funduszu:

wartosci aktywow znajdujacych si¢ w zarzadzaniu
dyskrecjonalnym:

Prosimy o podanie % podziatu zarzadzanych aktywow
pod wzgledem ich pochodzenia od:

obecny rok %

0sob indywidualnych:

Instytucje Finansowe

poprzedni rok

poprzedni rok %

matych i §rednich przedsigbiorstw:

duzych firm:

klientéw instytucjonalnych:

innych (prosimy okresli¢):

Prosimy o podanie % podzialu zarzadzanych aktywow
pod wzgledem ich typu:

obecny rok %

aktywny - akcji:

poprzedni rok %

zrOwnowazony:

bezpieczny:

o stalym przychodzie:

nieruchomosci:
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innych (prosimy okresli¢):

Instytucje Finansowe

. Czy raporty o wynikach funduszy sa wysytane regularnie do klientéw:

. Czy zarzadzajacy funduszami sg uprawnieni do osobistego
wykonywania zlecen na rynku:

. Czy zlecenia sa wprowadzane wylacznie na podstawie

odpowiednich upowaznien i przy uwzglednieniu ustalonych kryteriow:

O

. Czy zostaty okreslone i przedstawione pracownikom formalne
zasady przeprowadzania zlecen oraz warto$ci transakcji:

. Czy wszystkie transakcje podlegaja okresowym przegladom pod
wzgledem ich zgodnosci z obowigzujacymi zasadami 1 limitami:

. Czy klienci otrzymuja przynajmniej raz do roku
podsumowanie inwestycji:

. USLUGI INTERNETOWE

. Czy posiadaja panstwo serwis internetowy:

Jezeli TAK, to czy stuzy on do:

Wylacznie prezentowania informacji o produktach i firmie:
Sprawdzenia stanu konta:

Dostepu do aplikacji kredytowych:

Dostepu do interaktywnych aplikacji hipotecznych:
Dostepu do produktéw ubezpieczeniowych

Obrotu papierami wartosciowymi on-line

Spetniania innych funkcji, prosimy okresli¢:

. Czy posiadaja Panstwo ogo6lne warunki korzystania z serwisu

internetowego, zawierajace prawa i obowigzki uzytkownika / klienta:

TAK [

TAK [

TAK [

TAK [

TAK [

TAK [

TAK [
TAK O
TAK [
TAK O
TAK [

TAK O

TAK O

TAK U

NIE U

NIE U

TAK [

NIE U

NIE U

NIE U

NIE U

NIE U
NIE O
NIE U
NIE O
NIE U

NIE O

NIE O

NIE O

NIE
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3.

10.

11.

Czy tozsamos¢ uzytkownika / klienta jest weryfikowana
1 potwierdzana:

Jezeli Tak, prosimy o okreslenie uzywanej metody:
Login z hastem:

Hasto jednorazowe:

Szyfrowanie — klucz prywatny / publiczny:

Podpis cyfrowy / infrastruktura klucza publicznego

Inna, prosimy okresli¢:

Czy szyfruja Pafistwo dane podczas ich przechowywania lub
wykorzystywania w serwisie internetowym:

Czy do autoryzowania dost¢pu do systemu internetowego uzywane
sg firewalle lub inne pordéwnywalne oprogramowanie:

Jezeli TAK, to czy sa dwa poziomy firewalli:
Czy uzywaja Panstwo programow antywirusowych:
Jezeli TAK, to czy s3 one regularnie uaktualniane:

Czy monitorujg Panstwo i generuja raporty o wlamaniach lub
nieuprawnionym dostgpie:

Jezeli TAK, to czy monitoring jest staly (24/24):

Czy mozliwo$¢ dostepu do systemu komputerowego Panstwa
firmy za posrednictwem serwisu internetowego jest ograniczona:

Czy testy na mozliwo$¢ wlamania sa regularnie przeprowadzane:

Czy posiadajg Panstwo odrebny dzial, zajmujacy si¢ utrzymaniem
1 monitorowaniem serwisu internetowego:

Czy posiadaja Panstwo przetestowany plan cigglosci dziatania
serwisu internetowego w przypadku wystapienia awarii:

. NADZOR NAD PRACOWNIKAMI

Czy wnioskodawca posiada dzial zarzadzania zasobami ludzkimi
$wiadczacy pracg zarowno dla wnioskodawcy jak 1 wszystkich
spotek zaleznych:

Instytucje Finansowe

TAK [

TAK O
TAK O
TAK [
TAK [

TAK O

TAK O

TAK O
TAK [
TAK [

TAK [

TAK [

TAK O

TAK O

TAK [

TAK [

TAK [

TAK O

NIE U

NIE O
NIEO
NIE [
NIE U

NIE O

NIE O

NIE O
NIE [
NIE I

NIE [

NIE [

NIE [

NIE O

NIE [

NIE [

NIE [

NIE O
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Jezeli TAK, ile 0sob jest zatrudnionych w dziale:

Jezeli NIE, prosimy o opis w jaki sposob jest sprawowane
zarzadzanie zasobami ludzkimi i przez ile osob:

2. Czy kazdy z pracownikow ma jasno okreslony zakres

obowigzkow: TAKO  NIEO
3. Czy spotka posiada jasno okreslone procedury przyjmowania

pracownikow: TAKO  NIEO
4. Czy sa wymagane referencje od nowoprzyjmowanych

pracownikow: TAKO  NIEO
5. Czy pracownicy sg regularnie szkoleni ze wszystkich procedur

dziatalno$ci wnioskodawcy: TAK O NIE O
6. Czy wnioskodawca posiada spisany Kodeks Etyczny: TAK U NIE U

Jezeli TAK, czy pracownicy zostali z nim zapoznani: TAK O NIE O
I. KONTROLE WEWNETRZNE

1. Czy wnioskodawca posiada spisane procedury i standardy
prowadzenia dziatalno$ci, obowigzujace rowniez we wszystkich
spotkach zaleznych: TAKL]  NIEL

2. Czy jakikolwiek oddziat lub spdtka zalezna moze utrzymywac
odmienne procedury i standardy prowadzenia dziatalno$ci niz
wnioskodawca: TAKO  NIEO
Jezeli TAK, czy wymagaja one zatwierdzenia przez wnioskodawce: ~ TAK U NIE U

3. Czy kazda jednostka operacyjna posiada wtasny dziat kontroli
wewngetrznej odpowiedzialny za codzienne kontrole: TAKL!] NIEL

[. AUDYT

1. Czy w firmie znajduje si¢ komorka audytu wewnetrznego o zadaniach oddzielonych ustug
$wiadczonych przez audytoréw zewngtrznych

Jezeli TAK, to czy ta komorka:
Jest niezalezna od innych dziatéw firmy: TAKL NIEU

Ma ustalony cykl kontroli wszystkich dziatan: TAKO NIEO

11
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Poddaje regularnej kontroli wszystkie obiekty: TAKO NIEO
Poddaje kontroli przechowywane dane komputerowe: TAKL!] NIEL

Kontroluje wszystkie dziatania w zakresie elektronicznego
przetwarzania danych: TAKL NIEU

Czy zatrudniajg Panstwo osobe odpowiedzialng za zgodnos¢
z procedurami, ktéra monitoruje i wdraza wszystkie zasady,
zalecenia, dyrektywy organdow nadzoru: TAKO NIEO

Czy po kontroli przeprowadzanej przez organ nadzoru,
wprowadzane sg wszystkie zalecenia: TAKO NIEO

K. WCZESNIEJSZE UBEZPIECZENIE

1.

Prosimy podac¢ szczegdty ostatniego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zawodowe;:

Okres Ubezpieczyciel Limit Udzial Wlasny Skladka

Czy kiedykolwiek zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

zawodowej zostato odmowione spolce, jej prawnym poprzednikom

lub obecnym partnerom lub dyrektorom lub czy takie ubezpieczenie

zostato wymoéwione w trakcie trwania lub odmoéwiono odnowienia

ubezpieczenia: TAK U NIE U

Jezeli TAK, to prosimy o podanie szczegdlow wraz z odpowiednig
korespondenc;ja:

L. WNIOSKOWANY ZAKRES OCHRONY

1.

Whnioskowana suma ubezpieczenia:

a) b) ©)

2. Wnhnioskowany udzial wtasny:

i) ii)

12
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M. INFORMACJA O ROSZCZENIACH

1. Czy przeciwko wnioskodawcy lub ktéremukolwiek z jego
cztonkéw organow, partneréw lub pracownikow bylo prowadzone
dochodzenie przez organ nadzoru: TAKO NIEO

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow:

2. Czy po dokonaniu rozeznania wnioskodawcy wiadomo
o jakimkolwiek zazaleniu klienta (w tym wniesionym bezposrednio
przez klienta lub w jego imieniu przez organ nadzoru ): TAK O NIE O

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow:

3. Czy kiedykolwiek zostalo wniesione roszczenie przeciwko
wnioskodawcy lub obecnym lub poprzednim pracownikom,
partnerom, dyrektorom, cztonkom organdw etc: TAK O NIE O

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow (zawierajacych date roszczenia, zarzuty, wysokos¢
roszczenia, obecny status roszczenia, etc):

4. Czy po dokonaniu rozeznania wnioskodawcy lub jego
cztonkom organow, partnerom, pracownikom znane sg
okolicznosci, zaniedbania lub dziatania, ktore moga
doprowadzi¢ do wniesienia roszczenia w przysziosci: TAK O NIE O

Jezeli TAK, prosimy o podanie szczegotow:
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N. OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam co nastgpuje:
Jestem upowazniony do wypeienia niniejszego formularza z ramienia spotki.

Wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe 1 nie pomini¢to zadnych
istotnych informacji.

W przypadku gdy informacje podane w niniejszym wniosku ulegng zmianie pomi¢dzy data jego
ztozenia a datg wejscia w zycie ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszego wniosku
niezwlocznie powiadomi¢ ubezpieczyciela o owych zmianach, ten zas§ ma prawo wycofaé si¢ z
ubezpieczenia, badz zmodyfikowa¢ wszelkie kwotacje / oferty i/lub inne postanowienia
dotyczace niniejszego ubezpieczenia.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje wnioskodawcy ani ubezpieczyciela do
zawarcia ubezpieczenia. Jednakze uzgadnia si¢, ze niniejszy formularz bedzie stanowil
podstawe umowy, o ile zostanie wystawiona polisa 1 bedzie do niej dotgczony stajac si¢ jej
czescig.

Wszystkie podane na piSmie o$wiadczenia i1 materialy dostarczone ubezpieczycielowi w
zwiazku z niniejszym formularzem zostaja dotgczone do wniosku i1 stanowiag jego integralng
czeSe.

Podpis:

Imig 1 nazwisko/:
Funkcja:
Spotka:
Data:
Prosimy o dostarczenie wraz z wnioskiem nastepujacych dokumentow:

1. Bilans, rachunek zyskow i strat, rachunek przeplywow pienigznych za ostatnie dwa pelne lata
obrachunkowe;

2. Wzory standardowych uméw podpisywanych z klientami.
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