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OSWIADCZENIE GWARANCYJNE
WARRANTY STATEMENT

SEKCJA 1: DANE WNIOSKODAWCY
SECTION 1: PROPOSER DETAILS

Nazwa wnioskodawcy
Name

Adres wnioskodawcy
Address

Data rozpoczecia dziatalnosci
Launch Date

NIP/REGON/KRS
Tax Identification Number/Register of National Economy/National Court Register

SEKCJA 2: ROSZCZENIA | OKOLICZNOSCI
SECTION 2: CLAIMS DECLARATION

1. Czy kiedykolwiek wszczeto lub aktualnie jest prowadzone postepowanie (w szczegolnosci karne,

administracyjne, cywilne, regulacyjne, arbitrazowe) lub kiedykolwiek wniesiono roszczenie
przeciwko bytym lub obecnym cztonkom organdw, 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
or instituted (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 o NO o

2. Czy wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére mogg da¢ podstawe do wniesienia
roszczenia lub wszczecia postepowania (w szczegolnosci karnego, administracyjnego, cywilnego,
regulacyjnego, arbitrazowego) przeciwko cztonkom organéw, petnomocnikom lub pracownikom
petnigcym funkcje zarzadcze lub nadzorcze, w zwigzku z wykonywaniem wyzej wymienionych
funkcji w ramach dziatalnosci wnioskodawcy lub jego podmiotéow 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 u NO u

3. Czy kiedykolwiek wszczeto lub aktualnie jest prowadzone postepowanie (w szczegdlnosci 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 obroét papierami TAK 0 NIE O
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?

4. Czy wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére moga da¢ podstawe do wniesienia
roszczenia lub wszczecia postepowania (w szczegdlnosci karnego, administracyjnego, cywilnego,
regulacyjnego, arbitrazowego) przeciwko wnioskodawcy lub jego podmiotowi zaleznemu,
zarzucajgcego faktyczne lub rzekome btedne dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie TAK 0 NIE 0
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 ktérekolwiek z pytan 1-4 brzmi ‘Tak’ prosimy o podanie szczegdtow (w tym
okolicznosci zdarzenia, kogo dotyczyto/dotyczy, kwoty, faktyczne lub rzekome nieprawidtowosci etc.):
If the answer to any of the questions from 1 to 4 is ‘Yes’, please provide details (including the
circumstances of the incident, persons concerned, alleged claim amount, actual or alleged irregularities
etc.):

SEKCJA 3: OSWIADCZENIE
SECTION 3: DECLARATION

Jako czlonek zarzadu / rady nadzorczej / prokurent wnioskodawcy o$wiadczam, co nastepuje:
As a Director or Officer of the company | state the following:

Podpis

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 podmiotéw 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.

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 za$ ma prawo wycofa¢ 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 sig, ze niniejszy kwestionariusz bedzie stanowit podstawe umowy ubezpieczenia, o ile zostanie zawarta, i bedzie do
niej dotgczony, stajac sie jej czescig. 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

Spotka

Company

Data
Date
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