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KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIOWY — UBEZPIECZENIE FI D&O

QUESTIONNAIRE — FI D&O LIABILITY INSURANCE

Gdyby ilo$¢ miejsca w ktorejkolwiek ramce okazata sie niewystarczajaca, prosimy podac brakujgce informacje w sekcji 12 UWAGI | KOMENTARZE
na koncu kwestionariusza / Should the amount of space in any text field be insufficient, please provide the missing information in the 12 section NOTES

AND COMMENTS at the end of questionnaire.

SEKCJA 1: DANE WNIOSKODAWCY
SECTION 1: PROPOSER DETAILS

1. Nazwa wnioskodawcy

Name

Adres wnioskodawcy

Address

Data rozpoczecia dziatalnosci

Launch Date

NIP/REGON/KRS

Tax ldentification Number/Register of National Economy/National Court Register

2. Prosimy podac¢ dokfadny opis przedmiotu dziatalno$ci wnioskodawcy:
Please provide a detailed description of the applicant’s business activity:

3. Prosimy poda¢ liste akcjonariuszy/udziatowcéw posiadajgcych powyzej 10% udziatow/akcji:
Please provide a list of shareholders with more than 10% of the company’s shares:

Nazwa udzialowcalakcjonariusza Procent udziatéw/akcji
Name of shareholder Percentage shares

SEKCJA 2: PODMIOTY ZALEZNE
SECTION 2: SUBSIDIARIES

4. Czy wnioskodawca posiada podmioty zalezne? TAK

Does the applicant have subsidiaries? YES L]
5. Czy podmioty zalezne majg by¢ objete ochrong ubezpieczeniowg? TAK O
Shall the subsidiaries be covered with the insurance? YES

Jezeli ‘Tak’ prosimy podac:
If ‘Yes’, please state:

5a. Czy wszystkie podmioty zalezne majg siedzibe w Unii Europejskiej? TAK n NIE 0
Do all the subsidiaries are registered in the European Union? YES NO

5b. Czy ktérykolwiek z podmiotéw zaleznych ma ujemne kapitaty wiasne lub jest
w upadtosci/restrukturyzac;ji?
Does any of the subsidiaries have a negative equity or is in bankruptcy/restructuring?

TAK NIE
YES u NO u

NIE
NO u

NIE
NO u

ND.
N/A u

ND.
N/A u

Jesli ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac rowniez podmioty zalezne wnioskodawcy, kwestionariusz nalezy wypetnic, rozumiejgc

poprzez wnioskodawce rowniez spotki zalezne.

If the insurance contract shall provide coverage for the subsidiaries of the policyholder, the questionnaire should be filled in considering

subsidiaries as the applicant.
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SEKCJA 3: FUZJE, POLACZENIA, AKWIZYCJE, SPRZEDAZ AKTYWOW, PODWYZSZENIE KAPITALU

SECTION 3: MERGERS, ACQUISITIONS, SALE OF ASSETS, CAPITAL INCREASE

6. Czy wnioskodawca zmodyfikowat swojg strukture wiasnos$ciowa/kapitatowa w ciggu ostatnich 2 lat? TAK n NIE 0
Has the applicant modified its ownership/capital structure in the past two years? YES NO

7. Czy wnioskodawca lub ktorykolwiek z jego podmiotéw zaleznych planuje podwyzszenie kapitatu
zaktadowego lub akcyjnego, wydanie udziatéw badz jakgkolwiek emisje udziatowych lub dtuznych TAK NIE
papierow warto$ciowych? YES [] NO []
Does the applicant or any of its subsidiaries plan to increase share capital, issue new shares or
issue any other securities?

8. Czy wnioskodawca rozwaza aktualnie jakakolwiek fuzje lub potgczenie z podmiotem innym niz
podmiot zalezny wnioskodawcy? TAK n NIE 0
Has the applicant taken under consideration any acquisition(s) or merger(s) with any entity other YES NO
than subsidiary?

9. Czy wnioskodawca rozwaza aktualnie nabycie jakiegokolwiek podmiotu? TAK 0 NIE O
Is the applicant currently planning to acquire any entity? YES NO

10. Czy wnioskodawca rozwaza aktualnie sprzedaz ktéregokolwiek ze swoich podmiotéw zaleznych TAK NIE
lub innego istotnego sktadnika aktywow? YES ] NO ]
Is the applicant planning to sell any subsidiary or important part of assets?

11. Czy wnioskodawcy wiadomo o jakichkolwiek planach przejecia go przez jakikolwiek podmiot lub
zainteresowaniu w zwigzku z checig nabycia jego akcji/udziatéw przez jakakolwiek osobe prawng lub TAK NIE
fizyczng? YES [ NO N
Is the applicant aware of any offer or interest relating to the acquisition of its shares by legal entity
or a natural person?

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 6—11 odpowiedz brzmi ‘Tak’ prosimy podac¢ szczegoty:

If the answer on any of the questions from 6 to 11 is ‘Yes’, please provide details:

SEKCJA 4: PAPIERY WARTOSCIOWE W OBROCIE PUBLICZNYM

SECTION 4: SECURITIES IN PUBLIC TRADING

12. Czy papiery wartosciowe (akcje, obligacje etc.) wnioskodawcy lub ktéregokolwiek z jego podmiotow
zaleznych znajdujg sie w obrocie publicznym (sg notowane na krajowym lub zagranicznym rynku TAK 0 NIE O
regulowanym badz alternatywnym systemie obrotu)? YES NO
Are any securities (shares, bonds, etc.) of the applicant or its subsidiary publicly listed?
Jezeli ‘Tak’ prosimy podaé szczegoty dotyczace nazwy spotki, ktdrej papiery wartosciowe
sg w obrocie publicznym, nazwy krajowego lub zagranicznego rynku regulowanego badz
alternatywnego systemu obrotu oraz rodzaju papieréw wartosciowych w obrocie publicznym:
If ‘Yes’ please provide details about company’s name whose securities are publicly listed, name of
the stock exchange or MTF and a kind of securities which are listed:

13. Czy wnioskodawca lub ktérykolwiek z jego podmiotdéw zaleznych planuje wprowadzi¢ papiery
wartosciowe (akcje, obligacje etc.) do obrotu publicznego? TAK 0 NIE O
Is the applicant or any of its subsidiaries planning to enter securities (shares, bonds etc.) to public YES NO

trading?

Jezeli ‘Tak’ prosimy podac szczegoty:
If ‘Yes’ please provide details:




SEKCJA 5: TERYTORIUM USA
SECTION 5: US TERRITORY

14. Czy wnioskodawca lub ktérykolwiek z jego podmiotéw zaleznych jest lub planuje zosta¢ emitentem

15.

16.

17.

18.

19.

papierow wartosciowych (akcji, obligacji, ADR, GDR etc.) bedgcych przedmiotem obrotu na terenie

e K NE
Does the applicant or any of its subsidiaries has or is planning to issue securities (shares, bonds,
ADR, GDR etc.) traded on US territory?
Jezeli ‘Tak’ prosimy podac szczegoty:
If ‘Yes’ please provide details:
Czy wnioskodawca lub ktérykolwiek z jego podmiotdéw zaleznych prowadzi dziatalno$¢ na terenie
USA (w tym ma oddziat lub siedzibe lub eksportuje swoje produkty, lub swiadczy ustugi)? TAK O NIE O
Is the applicant or any of its subsidiaries active in US territory (it includes having headquarters or YES NO
branch in US or export products to or provide services in US)?
Jezeli ‘Tak’ prosimy podaé szczegdty, w tym nazwy spotek, wysokosci rocznych przychodow
z USA, posiadanych aktywéw w USA, liczby pracownikéw w USA:
If ‘Yes’, please provide details, including name of the company, annual turnover in US, total assets
in US, number of employees in US:
SEKCJA 6: SYTUACJA WNIOSKODAWCY | PODMIOTOW ZALEZNYCH
SECTION 6: APPLICANT’S AND ITS SUBSIDIARIES PRESENT SITUATION
Czy w ciggu ostatnich 5 lat audytor/rewident/bank lub inny podmiot finansujgcy wypowiedziat
umowe z winy wnioskodawcy lub jego podmiotu zaleznego lub czy nastgpita odmowa dalszego
finansowania, postawienie kredytu w stan natychmiastowej wymagalnosci lub roszczenie o zwrot
8 TAK NIE
dotac;ji? YES [ NO L]
Has the auditor/bank or other financing entity terminated the contract within the last 5 years due
to the fault of the applicant or its subsidiary or whether there was a refusal to continue financing,
making the loan or credit immediate payable or claiming refund of the subsidy?
Czy w ciggu ostatnich 5 lat nastgpito rozwigzanie umowy / zerwanie kontraktu managerskiego
z cztonkiem zarzadu wnioskodawcy lub jego podmiotu zaleznego z jednoczesng odmowg udzielenia
: TAK NIE
absolutorium? YES L] NO L]
Has a contract termination with an applicant’s or its subsidiaries’ member of the management
board resulting with refusal to grant discharge took place in the last 5 years?
Czy wnioskodawca lub jakikolwiek podmiot zalezny jest zobowigzany do przestrzegania kowenantow
finansowych w zwigzku z finansowaniem diuznym? TAK 0 NIE O
Is the applicant or its subsidiary obliged to comply with the financial covenants in connection with YES NO
debt financing?
Jesli ‘Tak’ prosimy o informacje, czy takie kowenanty zostaty kiedykolwiek naruszone:
If “Yes’, please provide information whether such covenants have ever been violated:
Czy zaistniaty jakiekolwiek fakty, okolicznosci, dziatania lub zaniechania, ktére mogg wptyngé na
zdolno$¢é wnioskodawcy lub jego spétek zaleznych do pokrycia wszystkich swoich zobowigzan
e . ) TAK NIE
handlowych i finansowych, kiedy stang sie wymagalne? YES L] NO L]

Have any facts, circumstances, actions or omissions ever existed which could affect the applicant’s
or its subsidiaries’ ability to cover all their trade and financial obligations when they become due?




SEKCJA 7: NADZOR ORGANOW REGULACYJNYCH
SECTION 7: AUTHORITIES SUPERVISION

20. Czy dziatalnos¢ wnioskodawcy lub jego podmiotéw zaleznych jest nadzorowanallicencjonowana
przez wtasciwy organ regulacyjny (np. KNF, NBP)? TAK 0 NIE O
Is the activity of the applicant or its subsidiaries supervised/licensed by a competent regulatory YES NO
authority (eg. KNF, NBP)?

21.Czy w ciggu ostatnich 5 lat wlasciwy organ kontrolny lub nadzorczy (np. KNF, GIIF, UOKIK)
przeprowadzit wobec wnioskodawcy lub jego podmiotéw zaleznych postepowanie wyjasniajgce,
kontrolne, sprawdzajace lub innego rodzaju postepowanie o charakterze regulacyjnym/nadzorczym
skutkujgce wskazaniem nieprawidtowosci i wydaniem stosownych zalecen? TAK NIE ND.

In the last 5 years, has the competent regulatory or supervisory authority (eg KNF, GIIF, UOKIK) YES H NO H N/A H
conducted investigative, control, inspection or other proceedings of a regulatory/supervisory nature
with the applicant or its subsidiaries resulting in the indication of irregularities and the issuing of
relevant recommendations?
Jezeli ‘Tak’ prosimy podac:
If ‘Yes’, please state:
. . . . - >
21a. Czy wszystkie zalecenia zostaty wykonane zgodnie z rekomendacjg wiasciwego organu? TAK NIE ND.

Have all the recommendations been fulfilled in accordance with the prescriptions of the

[ [ [
competent authority? YES NO N/A

21b. Czy powyzsze postepowania skutkowaty natozeniem sankcji administracyjnych, karnych,
finansowych?
Did the above proceedings result in the imposing administrative, criminal or financial sanctions?

TAK NIE ND.
YES u NO u N/A u

Jezeli odpowiedz na powyzsze pytanie (21b) brzmi ‘Tak’ prosimy podac¢ szczegoty:
If the answer on above question (21b) is ‘Yes’, please provide details:

22. Czy wnioskodawca i jego spotki zalezne spetniajg normy adekwatnosci kapitatowej zaréwno na

poziomie jednostkowym, jak i skonsolidowanym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami? TAK 0 NIE O ND. O
Are the capital adequacy norms met at the single- or consolidated level in accordance with the YES NO N/A
provisions applicable to the applicant and its subsidiaries?

23.Czy wspotczynniki kapitalowe wnioskodawcy i jego podmiotow zaleznych sg nie nizsze niz
rekomendowane przez wtasciwy organ regulacyjny (np. KNF)? TAK 0 NIE O ND. O

Are the capital ratios of applicant and its subsidiaries not lower than recommended by the competent YES NO N/A

regulatory authority (eg. KNF)?

SEKCJA 8: WCZESNIEJSZE UBEZPIECZENIE
SECTION 8: PREVIOUS COVERAGE
24.Czy wnioskodawca posiadat kiedykolwiek ochrone z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej cztonkow wiadz spotki?
Has the applicant ever had the D&O liability insurance cover?

TAK NIE
YES o NO o

Jezeli ‘Tak’ prosimy poda¢ nazwe ubezpieczyciela oraz okres, w jakim wnioskodawca posiadat
ochrone D&O:
If ‘Yes’, please provide name of the Insurer and insurance period:

SEKCJA 9: WNIOSKOWANA SUMA UBEZPIECZENIA
SECTION 9: REQUESTED LIMIT OF LIABILITY

25. Wnioskowana suma ubezpieczenia:

Requested limit of liability: a) b) ©)




SEKCJA 10: ROSZCZENIA | OKOLICZNOSCI
SECTION 10: CLAIMS DECLARATION

26. Czy kiedykolwiek wszczeto lub aktualnie jest prowadzone postepowanie (w szczegdlnosci karne,

administracyjne, cywilne, regulacyjne, arbitrazowe) lub kiedykolwiek wniesiono roszczenie
przeciwko bytym lub obecnym cztonkom organoéw, petnomocnikom lub pracownikom petnigcym
funkcje zarzadcze lub nadzorcze, w zwigzku z wykonywaniem wyzej wymienionych funkciji
w ramach dziatalnosci wnioskodawcy lub jego podmiotéw zaleznych?
Have claims or proceedings (criminal, administrative, civil, regulatory, arbitration) ever been filed
orinstituted (or are held currently) against any past or present members of the board, members of
supervisory board, proxies or employees in management or supervisory roles, in connection with
the applicant’s or its subsidiaries’ activities?

TAK NIE
YES NO

27.Czy wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okoliczno$ci, ktére mogg da¢ podstawe do wniesienia
roszczenia lub wszczecia postepowania (w szczegolnosci karnego, administracyjnego, cywilnego,
regulacyjnego, arbitrazowego) przeciwko czlonkom organéw, petnomocnikom lub pracownikom
petnigcym funkcje zarzgdcze lub nadzorcze, w zwigzku z wykonywaniem wyzej wymienionych
funkcji w ramach dziatalnosci wnioskodawcy lub jego podmiotow zaleznych?
Have any events or circumstances occurred that could give rise to a claim or proceedings (in
particular criminal, administrative, civil, regulatory, arbitration) against members of the authorities,
proxies or employees performing management or supervisory functions, in connection with the
performance of the above-mentioned function within the activities of the applicant or its subsidiaries?

TAK NIE
YES NO

28. Czy kiedykolwiek wszczeto lub aktualnie jest prowadzone postepowanie (w szczegodlnosci karne,
administracyjne, cywilne, regulacyjne, arbitrazowe) lub czy kiedykolwiek wniesiono roszczenie
przeciwko wnioskodawcy lub jego podmiotowi zaleznemu, zarzucajgce faktyczne lub rzekome
btedne dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie przepiséw regulujgcych obrot papierami TAK n NIE 0
wartosciowymi? YES NO
Has regulatory / administrative / criminal / civil / arbitration proceeding in connection with securities
ever been instituted or securities claims ever been made (or are currently held) against the
applicant or its subsidiaries?

29. Czy wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére mogg da¢ podstawe do wniesienia
roszczenia lub wszczecia postepowania (w szczegolnosci karnego, administracyjnego, cywilnego,
regulacyjnego, arbitrazowego) przeciwko wnioskodawcy Ilub jego podmiotowi zaleznemu,
zarzucajgcego faktyczne lub rzekome btedne dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie TAK 0 NIE O
przepisow regulujgcych obrot papierami wartosciowymi? YES NO
Have any events or circumstances occurred that could give rise to a securities claim or proceedings
(in particular criminal, administrative, civil, regulatory, arbitration) against the applicant or its
subsidiaries in connections with securities?

Jezeli odpowiedz na ktorekolwiek z pytan 26-29 brzmi ‘Tak’ prosimy o podanie szczegdtow (w tym
okolicznos$ci zdarzenia, kogo dotyczyto/dotyczy, kwoty, faktyczne lub rzekome nieprawidtowosci etc.):
If the answer to any of the questions from 26 to 29 is ‘Yes’, please provide details (including the
circumstances of the incident, persons concerned, alleged claim amount, actual or alleged irregularities
etc.):

SEKCJA 11: OSWIADCZENIE
SECTION 11: DECLARATION

Jako cztonek zarzgdu / rady nadzorczej / prokurent wnioskodawcy oswiadczam, co nastepuje:
As a Director or Officer of the company | state the following:

Jestem upowazniony do wypetnienia niniejszego kwestionariusza z ramienia wnioskodawcy.
| am authorized to fill out this questionnaire on behalf of the company.

Wszystkie informacje podane w niniejszym kwestionariuszu sg prawdziwe i nie pominieto zadnych istotnych informacji. Informacje
zostaty przedstawione po doktadnej analizie, przy petnej mozliwej do uzyskania wiedzy, jak rowniez po konsultacji z cztonkami organow
wnioskodawcy i podmiotow zaleznych.

All information stated in this questionnaire is true, no relevant information has been omitted. The information was presented after
a thorough analysis, with full obtainable knowledge, as well as after consultation with the members of the applicant’s and its subsidiaries’
bodies.



Podpis

W przypadku gdy informacje podane w niniejszym kwestionariuszu ulegng zmianie pomiedzy datg jego ztozenia a datg wejscia w zy-
cie umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszego kwestionariusza, niezwtocznie powiadomie ubezpieczyciela o owych
zmianach, ten zas ma prawo wycofac sie z ubezpieczenia bgdz zmodyfikowa¢ wszelkie kwotacje/oferty i/lub inne postanowienia
dotyczgce niniejszego ubezpieczenia.

If the information provided in this questionnaire changes between the date of issuing this questionnaire and the effective date of the
insurance contract | willimmediately notify the insurer of such changes, and the insurer has a right to withdraw or modify any outstand-
ing quotations/offers and/or other provisions regarding the insurance.

Podpisanie niniejszego kwestionariusza nie zobowigzuje wnioskodawcy ani ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia. Jed-
nakze uzgadnia sie, ze niniejszy kwestionariusz bedzie stanowit podstawe umowy ubezpieczenia, o ile zostanie zawarta, i bedzie do
niej dotgczony, stajac sie jej czescia. Wszystkie podane na pismie oswiadczenia i materiaty dostarczone ubezpieczycielowi w zwigzku
Z niniejszym kwestionariuszem stanowig jego integralng czes¢.

Signing this questionnaire does not obligate the applicant or the insurer to enter into an insurance contract. However, it is agreed that
this questionnaire will form the basis of the contract, if concluded, and will be attached to it, becoming part of it. All written statements
and materials provided to the insurer in connection with this questionnaire are an integral part of it.

Signature

Imie i nazwisko

Name and surname

Funkcja

Position

Spoétka

Company

Data
Date

SEKCJA 12: UWAGI | KOMENTARZE
SECTION 12: NOTES AND COMMENTS

Podpis

Signature
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