WNIOSEK ]
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
CZLONKOW WEADZ SPOLKI

Data wptywu LLI-C -0 T T
Whniosek do Polisy Nr |

Whiosek powinien by¢ wypetniony przez osoby umocowane do reprezentowania Ubezpieczajacego.
Wszystkie odpowiedzi powinny by¢ sformutowane w sposdb jednoznaczny i doktadny.
Jezeli kompletna odpowiedz nie miesci sie na formularzu wniosku, prosze o dokorczenie odpowiedzi na papierze opatrzonym podpisem i pieczatkq osoby reprezentujacej Ubezpieczajacego.

I Ubezpieczajacy
| |

Imie i nazwisko / nazwa przedsiebiorcy*

Petna nazwa firmy REGON/NIP

Adres siedziby gtéwnej: | | | | | |
Ulica Numer domu Numer lokalu
| | | || |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta

| || || || |

Sad rejestrowy Numer rejestrowy Data utworzenia Catkowita liczba pracownikéw

II Proponowany limit odpowiedzialnosci (Suma Gwarancyjna)

[ Na jedno i wszystkie zdarzenia w ciggu roku, na wszystkie ubezpieczone osoby tacznie (niezaleznie od liczby oséb odpowiedzialnych) I

I1I Dane dotyczace ubezpieczenia

1. Ubezpieczenie ma charakter nadwyzki EI TAK EI NIE

Jezeli ,TAK” prosze o podanie szczegotdéw dotyczacych polisy podstawowej: okresu ubezpieczenia, wysokosci Sumy Gwarancyjnej

2. Proponowany okres ubezpieczenia od | | |—| | |—| | | | | do | | |—| | |—| I I | |

3. Whnioskowana wysoko$¢ Sumy Gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia w ciggu roku, na wszystkich Ubezpieczonych tacznie (niezaleznie od liczby osdb odpowiedzialnych)

| | PLN

4. Czy ubezpieczenie ma obejmowac zakres dodatkowy tj ryzyko Naruszenia Praw Pracowniczych (NPP)? EI TAK E NIE Jezeli , TAK” prosze o podanie:

1) catkowitej liczby pracownikdw na koniec trzech ostatnich lat (rok po roku) | |

2) wysokosci Sredniego miesiecznego wynagrodzenia brutto wraz z premiami (jezeli wystepuja) za trzy ostatnie lata (rok po roku) l | PLN

3) czy w przeciggu ostatnich 36 miesiecy zostato zgtoszone jakie$ roszczenie z tytutu Naruszenia Praw Pracowniczych (NPP) lub czy toczyto sie jakie$ postepowanie
w sprawie o Naruszenie Praw Pracowniczych w tym prowadzone przez Parstwowg Inspekcje Pracy? (NPP zdefiniowane jak w klauzuli) EITAK EI NIE

4) jezeli na pytanie nr 3 udzielono twierdzacej odpowiedzi, prosze podac:

— liste spraw z krétkim opisem rodzaju spraw:

— jakie $rodki zaradcze zastosowano na przysztosc:

— informacje o wysokosci roszczen z tego tytutu z wyszczegdlnieniem maksymalnego odszkodowania/zado$¢uczynienia:

5) czy Spotka w ciggu ostatniego roku przechodzita proces restrukturyzacji w tym restrukturyzacji zatrudnienia, badz czy planuje przeprowadzic restrukturyzacje w ciggu
kolejnych 12 miesiecy? EI TAK D NIE

6) ilu pracownikéw (procentowo w poréwnaniu do catkowitej liczby pracownikdw) zostato zwolnionych w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Spdtce? I:I
8) czy Spotka posiada regulamin zatrudniania pracownikéw, instrukcje BHP, opisy stanowisk, stosuje weryfikacje dtugosci urlopdw udzielanych pracownikom? EI TAK EI NIE
Jezeli posiada wymienione regulaminy, instrukcje lub opisy prosimy o przekazanie do Ubezpieczyciela.

7) czy Spdtka posiada Departament Personalny/Zasobow Ludzkich/Human Resources? EI TAK EI NIE  Jezeli tak ile 0s6b pracuje w departamencie?

9) czy w Spotce stosuje sie zasade co najmniej jednego 14 dniowego urlopu, przynajmniej raz do roku? EI TAK D NIE

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfg operatora) 1/ 4



IV Struktura wiasnosci
1. Spdtka jest: O spdtka z wiekszosciowym udziatem Skarbu Panstwa O spotka z wiekszosciowym udziatem kapitatu prywatnego

2, Spdika jest notowana na gietdzie papieréw wartosciowych: O w Polsce [ za granica

Jesli za granicg, to prosimy o wskazanie gietdy |

3. Liczba udziatéw (akeji) i udziatowcow (akcjonariuszy):

Bez prawa gtosu Z prawem gtosu

Liczba udziatowcéw (wyemitowanych akcji)

Liczba udziatowcdw (akcjonariuszy)**

** w przypadku spdtek gietdowych — akcjonariuszy posiadajacych powyzej 10 % akcji

4. Nazwy udziatowcdw (akcjonariuszy) posiadajacych bezposrednio lub posrednio wiecej niz 10% udziatéw (akcii)

Nazwa (imig i nazwisko) Procent udziatéw (akcji)

Procent praw gtosu

V Przedmiot dziatalnosci spofki

1. Rodzaj dziatalnosci

dang dziatalnos¢

Rodzaj dziatalnosci Liczba lat, w ciggu ktdrych spétka prowadzi nieprzerwanie

2. Czy przez okres ostatnich pieciu lat
® spotka zmienita nazwe?
Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

1 Tk

1 nie

e spotka lub firma zalezna zostata wykupiona, potaczona lub zostaty poczynione kroki ku temu?

Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

[ Tk

] nie

® struktura wiasnosci ulegta zmianie (np. czy zmienita sie liczba i rodzaj udziatow (akcji) na ktore jest podzielony kapitat)?
Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

[ A

] nie

e spotka lub firma zalezna dokonata wykupienia, potaczenia lub innej zmiany rodzaju dziatalnosci?
Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

] Ak

] e

® czy z ktéryms$ z dotychczasowych cztonkdw wiadz spdiki zostata rozwigzana umowa — ,kontrakt menedzerski”?
Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

1 7ak

1 nie

® spotka zerwata stosunki z bankiem, doradca, rewidentem lub ksiegowym albo czy takie kroki lub zerwanie stosunkéw byto rozwazane?
Jezeli , TAK", prosze podac szczegoty

[ tak

1 nie

3. Czy spotka posiada ocene zdolnosci kredytowej lub zdolnosci ptatniczej (rating)?
Jezeli , TAK”, prosze o podanie nazwy organizacji dokonujacej takiej oceny, date ostatniej oceny oraz rezultat

[ Ak

1 nie

4. W jaki sposob odbywa sie, w odniesieniu do decyzji cztonkdw zarzadu spoétki, regularna, wewnetrzna procedura kontroli?
Prosze podac szczegoty

801 102 102 pzu.pl oOptata zgodna z taryfa operatora
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5. Kursy akcji:
Prosze podac najwyzsza : i najnizsza I:I wartos¢ jednej akcji w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

6. Prosze podac przychody spdtki za ostatnie 3 lata (wartosci w rozbiciu rocznym):

1 ROK 2 ROK 3 ROK

VI Firmy zalezne

Czy spbtka posiada firmy zalezne, tzn. czy:

® kontroluje sktad Zarzadu? EITAK EI NIE
® posiada prawo do wiecej niz 50% gtoséw na zgromadzeniu wspolnikéw (walnym zgromadzeniu)? EITAK EI NIE
® posiada wiecej niz 50% udziatéw (akcji)? EITAK EI NIE

Jezeli , TAK”, prosze sporzadzi¢ liste firm zaleznych (wg zatgcznika)

VII Dziatalno$¢ na terytorium Standéw Zjednoczonych Ameryki lub Kanady

1. Czy spdtka prowadzi jakakolwiek forme dziatalnosci lub posiada aktywa na terytorium Standw Zjednoczonych Ameryki lub Kanady?

Jezeli ,TAK" prosze podac szczegdty: nazwy podmiotow, wielkos¢ osigganych na tych terytoriach przychoddw (za ostatnie 3 lata, w rozbiciu rocznym),

wartos¢ posiadanych aktywdw oraz liczbe zatrudnianych pracownikéow

1 tax

] nie

2, Czy spdtka notowana jest na gietdzie na terytorium Standéw Zjednoczonych Ameryki lub Kanady?

] tak

] nie

Jezeli TAK prosimy o wskazanie gietdy

3. Czy w Stanach Zjednoczonych Ameryki lub w Kanadzie zaciagnieto jakiekolwiek dtugi lub wyemitowano instrumenty kapitatowe albo papiery wartosciowe?

Jesli , TAK” prosze podac szczegdty

] rax

CInie

4. Czy spotka posiada spotki zalezne na terytorium Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Kanady?
Jezeli ,TAK” prosze podac szczegdty: nawy podmiotow, wielkos¢ przychoddw (za ostatnie 3 lata, w rozbiciu rocznym)

[ tak

CInie

VIII Szkodowos¢

1. Czy kiedykolwiek zostato zgtoszone jakiekolwiek roszczenie przeciwko obecnym lub bytym cztonkom wiadz spéiki albo jej firm zaleznych w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej cztonkdw wiadz spotki?
Jezeli ,TAK” prosze podac¢ szczegoty

1 tax

[CInie

2. Czy spbtce lub ktéremukolwiek z ubezpieczonych sg znane okolicznosci lub wypadki mogace rodzi¢ roszczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
cztonkéw wiadz spotki w okresie ubezpieczenia?

Jezeli ,TAK" prosze podac szczegoty

1 Ak

CInie

3. Czy zostaty zauwazone fakty, okolicznosci lub sytuacje albo czy jakiekolwiek btedy zostaty dokonane w poprzednim okresie ubezpieczenia, ktdre
moga rodzi¢ roszczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej cztonkow wiadz spotki?

Jezeli ,TAK" prosze podac szczegoty

] tak

[CInie

4. Czy spobtce lub firmie zaleznej wiadomo o bedacym w toku procesie sadowym (np. odszkodowawczym, antymonopolowym, podatkowym, z zakresu
prawa autorskiego) albo postepowaniu administracyjnym przeciwko niej lub firmie zaleznej lub cztonkom wiadz spétki albo o przygotowaniach do nich?

Jezeli , TAK” prosze podac szczegoty

] tak

I nie

IX Poprzednie ubezpieczenie

1. Prosze o szczegoty dotyczace poprzedniego ubezpieczenia OC cztonkéw wiadz spotki:

Rok Ubezpieczyciel Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia

801 102 102 pzu.pl oOptata zgodna z taryfa operatora PZU SA 6383/VI
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O ak [ nie

2. Czy biezgca umowa ubezpieczenia OC cztonkéw wiadz spdtki posiada retroaktywng date?
Jezeli , TAK”, to od kiedy

O 7ak [ NE

3. Czy kiedykolwiek inny zaktad ubezpieczerh odmdwit zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej cztonkdéw wiradz spotki albo
wypowiedziat, odmdwit odnowienia takiej umowy lub obnizyt wymagany limit czy tez wprowadzit specjalne warunki?

Jezeli , TAK", prosze o podanie szczegotow

X Wymagane dokumenty

Prosze o dofaczenie do wniosku sprawozdania finansowego Ubezpieczajgcego za 3 lata poprzedzajace wnioskowany okres ubezpieczenia wraz z opinig biegtego rewidenta.

PZU SA zastrzega sobie prawo do zadawania pytan dodatkowych, niezbednych do wiasciwej oceny ryzyka.

XI Oswiadczenia

Oswiadczam, ze podane powyzej dane i informacje s prawdziwe oraz ze nie zostaty znieksztatcone

ani pominigte jakiekolwiek istotne fakty.

Informacja Administratora danych osobowych, o danych kontaktowych administratora, celach

i podstawie prawnej przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz 5.

prawach, jakie przystugujg podmiotowi danych stanowi zatgcznik do wniosku.

1. [0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i innych
produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

2. [ Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy

4. [ Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,

PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji
marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

[ Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,

PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji
marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan

PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA,
Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wiasnych celach marketingowych, obejmujacych
profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow

prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na
adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej

ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.
3. O Wyrazam zgode na przesytanie informacji, ktére majg zwigzek z moim ubezpieczeniem

w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS

lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany

podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki

ktorym bede otrzymywac informacje za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej.

wycofaniem.

Petne nazwy spoétek

Lp. | Skrocona nazwa spotki Petna nazwa spotki Adres siedziby
1 | PZU SA Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
2 | PZU Zycie SA Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
3 | PTE PZU SA Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
4 | TFI PZU SA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka Akcyjna | Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
5 | PZU Pomoc SA PZU Pomoc Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
6 | PZU Zdrowie SA PZU Zdrowie Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
7 | PZU CO SA PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
8 | Link4 TU SA LINK4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa
9 | PEKAO SA Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa

10 | Alior Bank SA Alior Bank Spoétka Akcyjna ul. kopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Miejscowosc¢ Piecze¢ i podpis Ubezpieczajacego

Na podstawie art. 815 k.c. podanie informacji wymaganych do zawarcie umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

* niepotrzebne skresli¢

801 102 102 pzu.pl oOptata zgodna z taryfa operatora PZU SA 6383/VI 4/4
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