Wwarltad.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)

FIRMY AUDYTORSKIEJ

1. Ubezpieczony i Ubezpieczajacy:
1.1. Nazwa firmy audytorskiej:
Regon: o o o ol
NIP: e e e
1.2. Adres, siedziba, telefon, e-mail:
Adres: . — . ;o

(kod pocztowy) (miasto) (ulica) (numer)

Siedziba:,

Tel:i o i v i iy w e ey e-mails

1.3. Numer oraz data wpisu Ubezpieczonego na liste firm audytorskich

2. Roszczenia

2.1. Czy w ciggu ostatnich 3 lat jakikolwiek Ubezpieczyciel wyptacit odszkodowania z tytutu zawartych z Ubezpieczonym/Ubezpieczajagcym uméw
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej firm audytorskich? Jezeli tak prosimy podac szczegéty.

2.2. Czy wobec Ubezpieczonego lub jego Ubezpieczyciela zostato zgtoszone jakiekolwiek roszczenia odszkodowawcze przez osobe trzecig zwigzane
z jego dziatalnoscig zawodowg i z tego tytutu zostato wszczete postepowanie likwidacyjne, ktére w chwili sktadania niniejszego wniosku nie zostato
jeszcze zakonczone decyzjg ubezpieczyciela? Jezeli tak prosimy podac szczegoty.

2.3. Czy Ubezpieczonemu znane s3 jakiekolwiek okolicznosci, ktére mogg spowodowac zgtoszenie roszczen odszkodowawczych w zwigzku z jego
dziatalnoscig zawodowa? Jezeli tak prosimy podac szczegéty.

3. Okres ubezpieczenia
Whnioskowany okres ubezpieczenia. Podana data nie powinna by¢ wczes$niejsza niz data ztozenia wniosku.
Ood Do

dzien miesigc rok dzien miesigc rok

4. Obroty

Obroty netto uzyskane z ubezpieczanej dziatalnosci przez Ubezpieczonego w ostatnim zamknigtym roku obrotowym, a w przypadku rozpoczecia
dziatalnosci przewidywane w okresie ubezpieczenia (w PLN):

1) Czynnosci rewizji finansowej:

2) Ustugowe prowadzenie ksigg rachunkowych i podatkowych:

3) Doradztwo kadrowe i administrowanie ptacami:

4) Doradztwo podatkowe:

5) Pozostate czynnosci podlegajace ubezpieczeniu tacznie:

5. Czy w okresie ubezpieczenia bedg wykonywane czynnosci rewizji finansowej ?

OTak
ONie
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6. Ptatnosc

Ojednorazowa lub ratalna: 2 raty Olub 4 raty

7. Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna do wyboru:

O Minimalna/obowigzkowa: 400.000 EUR na jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu do czynnosci rewizji finansowe;j
lub
O Nadwyzkowa/dobrowolna: 3.000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu do czynnosci rewizji finansowej

Suma gwarancyjna do wyboru:

Minimalna/obowigzkowa Nadwyzkowa dobrowolna*/**
(na jedno zdarzenie) (na jedno i wszystkie zdarzenia)
710 000 EUR lub O . w odniesieniu do ustugowego prowadzenia ksigg

rachunkowych i podatkowych
[J10 000 EUR lub O * w odniesieniu do doradztwa podatkowego™**

w odniesieniu do prowadzenia postepowania

[110 000 EURTub O upadtosciowego lub likwidacyjnego

o w odniesieniu do dziatalnosci wydawniczej lub szkoleniowej
[12 000 EUR lub O w zakresie rachunkowosci, rewizji finansowej i podatkéw
[710 000 EUR lub O B w odniesieniu do wykonywania ekspertyz lub

sporzadzanie opinii ekonomiczno-finansowych

w odniesieniu do $wiadczenie ustug doradztwa lub
zarzgdzania, wymagajacych posiadania wiedzy

[J10 000 EUR lub O * z zakresu rachunkowosci, rewizji finansowej, prawa
podatkowego oraz organizacji i funkcjonowania
przedsiebiorstw;

w odniesieniu do swiadczenia ustug atestacyjnych innych
010 000 EUR lub O * niz czynnosci rewizji finansowej, niezastrzezonych
do wykonywania przez biegtych rewidentow;

w odniesieniu do swiadczenia ustug pokrewnych lub
110 000 EUR lub O * Swiadczenia innych ustug zastrzezonych w odrebnych
przepisach do wykonywania przez biegtych rewidentow.
Legenda:
00— zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat znakiem X
* Prosimy o wpisanie wybranej sumy gwarancyjnej, ktéra bedzie uwzgledniac tacznie minimalng sume gwarancyjng dla ubezpieczenie obowigzkowego oraz nadwyzkowa sume gwarancyjna:
100 000PLN/200 000PLN/300 000PLN/400 O00PLN/500 000OPLN
** Prosimy o wpisanie wybranej wyzszej sumy gwarancyjnej, ktéra bedzie uwzgledniac tacznie minimalng sume gwarancyjna dla ubezpieczenia obowigzkowego oraz nadwyzkowa sume gwarancyjna:
20 000 PLN
*** Jezeli we wnioskowanym okresie ubezpieczenia bedzie wykonywana dziatalno$¢ polegajaca na sporzadzaniu w imieniu i na rzecz podatnikéw, ptatnikéw i inkasentéw zeznar i deklaracji podatkowych
lub udzielanie im pomocy w tym zakresie, to istnieje koniecznos¢ ubezpieczenia doradztwa podatkowego, poniewaz ta dziatalnos¢ jest czynnoscia doradztwa podatkowego, zgodnie z def. zawartg
w art. 2 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o doradztwie podatkowym.

UBEZPIECZENIE UZUPEtNIAJACE (DOBROWOLNE)
Czy Ubezpieczony chce zawrze¢ umowe Ubezpieczenia Uzupetniajgcego (doradztwo kadrowe i administrowanie ptacami):
OTak prosimy o podanie sumy gwarancyjnej w PLN:
(Do wyboru: 20.000 PLN/100.000 PLN/ 200.000 PLN/ 300.000 PLN/ 400.000 PLN/ 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia)
ONie
UBEZPIECZENIE KARNO-SKARBOWE (DOBROWOLNE)****

**** Dotyczy wytacznie os6b fizycznych bedacych biegtymi rewidentami. W przypadku spotek/ spotdzielni/ spotdzielczych zwigzkow rewizyjnych, prosimy o imienne wskazanie biegtych rewidentéw,
ktorzy zostang objeci przedmiotowym ubezpieczeniem.

Czy Ubezpieczony chce zawrze¢ umowe Ubezpieczenia Karno-Skarbowego?:

OTak Suma ubezpieczenia: 200.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

O Nie

Wskazuje brokera Willis Towers Watson Polska sp. z 0.0. jako jedynego upowaznione do: wykonywania w moim imieniu czynnosci brokerskich polegajgcych na doprowadzaniu

do zawarcia uméw obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej firm audytorskich oraz uczestniczenia w zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia
réwniez w sprawach o odszkodowanie.

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczonego/Ubezpieczajacego

OSWIADCZENIA ORAZ INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87.
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkod, marketingu, analiz
biznesowych oraz realizacji obowigzkéw do ktérych zobowigzuje nas prawo.
Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu
praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegélng sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec

8.1  przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.
W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofnigcia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych na adres
IOD@warta.pl lub droga pisemnga pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Szczegéty w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach
i zasadach przetwarzania danych przez Warte znajdujg sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zatgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod
adresem: www.warta.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte. [1

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego
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