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OSWIADCZENIE EPL/EPL+

. ORGANIZACJA ZATRUDNIENIA | JURYSDYKCJA

1.1. Ubezpieczajgcy zatrudnia pracownikéw wytgcznie w Polsce.
1.2. U Ubezpieczajgcego nie sg stosowane formy zatrudnienia o charakterze dualnym (wiecej niz jedna umowa danej osoby z tg
samg Spoétka) lub krzyzowym (umowy danej osoby w réznych podmiotach nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej).

1.3. Ubezpieczajgcy nie korzysta z ustug osdb wykonujgcych prace na jego rzecz, ktére pozostajg zatrudnione lub zwigzane stosun-
kiem prawnym z podmiotem trzecim, w szczegélnosci w ramach outsourcingu pracowniczego, bodyleasingu, agencji pracy tym-
czasowej, modelu employer of record (EOR) lub podobnych form udostepniania personelu.

1.4. U Ubezpieczajacego nie wystepujg zalegtosci w wyptacie wynagrodzen, w tym z tytutu godzin nadliczbowych czy dodatkowych
elementéw wynagrodzenia, takich jak premie, prowizje czy nagrody.

. REGULACJE WEWNETRZNE | ZGODNOSC Z PRZEPISAMI

2.1. U Ubezpieczajgcego obowigzujg regulamin pracy oraz regulamin wynagradzania zgodne z wymaganiami odpowiednich prze-
pisow.

2.2. U Ubezpieczajgcego funkcjonuje zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych lub jego brak zostat uzgodniony z przedstawicielem
pracownikow.

2.3. Ubezpieczajgcy przestrzega przepiséw dotyczacych przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji, molestowaniu oraz dziata-
niom odwetowym oraz wdrozyt stosowne rozwigzania organizacyjne w celu zapobiegania tym praktykom.

2.4. Ubezpieczajgcy, zgodnie z odpowiednimi przepisami, zapewnia cykliczne szkolenia pracownikéw z zakresu BHP oraz przeciw-
dziatania mobbingowi i dyskryminacji.

. PRAKTYKI PREWENCYJNE

3.1. U Ubezpieczajgcego kazde rozwigzanie stosunku pracy poprzedzane jest analizg prawng lub opinig dziatu HR.
3.2. U Ubezpieczajgcego obowigzuje procedura anonimowego zgtaszania nieprawidtowosci.

3.3. Ubezpieczajacy rejestruje wszelkie zgtoszenia dotyczgce naruszenh prawa pracy i prowadzi dokumentacje podjetych dziatan
nastepczych.

. HISTORIA POSTEPOWAN

4.1. W ciggu ostatnich 5 lat Ubezpieczajacy nie otrzymat pozwow, wezwan do zaptaty ani nie byt strong sporu z pracownikiem, bytym
pracownikiem lub kandydatem do pracy (tj. osobg fizyczng uczestniczacg w procesie rekrutacji) w zakresie naruszenia praw
pracowniczych.

4.2. W ciggu ostatnich 5 lat nie wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére mogg da¢ podstawe do wniesienia roszcze-
nia wobec Ubezpieczajgcego zarzucajgcego faktyczne lub rzekome btedne dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie
przez Ubezpieczajgcego praw pracowniczych.

4.3. W ciggu ostatnich 5 lat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ani Panstwowa Inspekcja Pracy nie przeprowadzity u Ubezpieczaja-
cego postepowan kontrolnych zakonczonych stwierdzeniem nieprawidtowosci, ktére nie zostaty usuniete zgodnie z zalece-
niami.

. POTWIERDZENIE

[ ] Potwierdzam, ze jestem upowazniony do podpisania niniejszego o$wiadczenia w imieniu Ubezpieczajgcego.

[] Jesli ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac réwniez Podmioty Zalezne Ubezpieczajgcego, oswiadczenie jest sktadane row-
niez w imieniu Podmiotéw Zaleznych.

[] Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych o$wiadczen.

[ ] Przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ryzyka naruszenia praw pracowniczych, praw sygnali-
stow oraz praw oséb trzecich moze zosta¢ ograniczona lub wytgczona w przypadku niezgodno$ci niniejszych oswiadczenh ze
stanem faktycznym.

Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby sktadajgcej oswiadczenie:
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