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POISTENIE PROFESIJNEJ ZODPOVEDNOSTI  EATEAY COMPANY

UCTOVNICI & AUDITORI & DANOVi PORADCOVIA
SECTION 1 : INFORMACIE O ZIADATELOVI

1 Obchodné meno spolo¢nosti:

Adresa spolo¢nosti:

Datum vzniku/zaloZenia:

Webova adresa:

2 (a) je spolognost &lenom odborného zdruZenia, komory alebo asociacie? |:|Ano :l Nie

Ak ano akej?

(b) Ma spolo¢nost dcérske spoloénosti alebo asociované spolo¢nosti (s rovnakym vlastnikom) podnikajuce v skupine, :lAno I:l Nie
pre ktoré je poZzadované poistné krytie?

Ak ano, prosim uvedte detaily:

(c) Zlugila sa spolo€nost' v priebehu poslednych troch rokov s inou spoloénostou alebo zmenila vlastnicku Struktaru? :lAno :l Nie
akvizicia, zlucenie alebo konsolidacia?

Ak ano, prosim uvedte detaily:

3 Prosim uvedte detaily o partneroch (predstavenstve), spolo¢nikoch, konateloch alebo riaditeloch?

Kvalifikacia / Dosiahnuté | Datum ziskania Ako dlho vo funcii partnera, konateia

vzdelanie kvalifikacie alebo riaditela?

4 Prosim uvedte celkovy pocet : (a) Partnerov, Spolo¢nikov, Riaditelov

Kvalifikovani / Odborni

(b)Zamestnanci uradnicke profesie / administrativa

SECTION 2 : INFORMACIE O CINNOSTI A PRIJMOCH

5 Prosim uvedte struény popis €innosti spolo¢nosti:

6 Prosim uvedte rozdelenie prijmov/obratu Va$ej spolo¢nosti podfa nasledovnych teritérii:

predchadzajici rok aktualny rok predpoklad na nasledujuci rok

SECTION 8 : PREHLASENIE

Eurépa (ne¢lenovia EU):

US/Canada

Iné (prosim spresnite):

TOTAL GROSS FEES/REVENUE:

Ak mate prijmy z ¢innosti v USA alebo Kanade prosim uvedte detaily o type sluzieb a klientoch:




7 Pochadza viac ako 40% Vasich prijmov od jedného klienta / zakaznika ? I:lAno I:I Nie

Ak ano, prosim uvedte detaily:

SECTION 3 : INTERNA KONTROLA
Ano [ |Nie

8 Mate systém riadienia kvality alebo systém risk managementu? Existuju kontrolné smernice a postupy?

|

Ak ano aké?

9 Ziadate od v8etkych zamestnancov dostato&né referencie a overujte ich (napr. register trestov), alebo len od veddcich zamestnancov?
l:|Vidy |:| Len vedci pracovnici

10 M4 akykolvek zamestnanec opravnenie podpisovat Seky, prevodné prikazy, pristup k elektronickému bankovnictvu samostatne?
Popiste stru¢ne systém kontroly hotovostnych a bezhotovostnych operacii.
11 Su vysledky spolo¢nosti auditované najmenej raz za dva roky?

Ano [ |Nie
Ano [ |Nie
Ano [ |Nie
Ano [ INie
Ano [ INie
Ano [ INie
Ano [ INie

12 Su bankové uéty, vypisy a vydavky zamestnancov kontrolované a porovnavané s uéelom ich vydania aspori raz mesacne?

13 (a) Mate vzrorovu zmluvu, ktort pouzivate v zmluvnom vztahu s Vasimi zakaznikmi?

(b) Vyuzivate sluzby interného alebo externého pravneho zastupcu v pripade zmien v tychto zmluvach?

(c) Obsahuju Vase zmluvy presne definovany rozsah poskytnutych sluzZieb, terminy dodania a kvalitativne parametre?

JUUI UL

(d) Obsahuju Vase zmluvy vylucenie Vasej zodpovednosti na nepriamych, naslednych $kodach?

PROSIM PRILOZTE KOPIU VZOROVEJ ZMLUVY ALEBO SPLNOMOCNENIA

SECTION 4 : SUCASNE POISTENIE

14 Mate v stgasnosti uzavreté poistenie profesijnej zodpovednosti? :Ano :l Nie

Ak ano prosim $pecifikujte:

Spoluuéast’ Poistné Vyroény den Retroaktivny datum

15 Bola Vam niekedy zamietnuta Ziadost' o poistenie profesijnej zodpovednosti alebo Vam bola doru¢ena vypoved zo strany poistovne? |:IAno :l Nie
Pripadne bola Vam zamietnuta Ziadost o obnovenie poistnej zmluvy?

SECTION 5 : SKODY A OKOLNOSTI

16 Bol niekedy uplatneny narok, existuje relevantna skutocnost resp. narok, ktory nebol zatial poistoviiou alebo stidom vyrieSeny :Ano :l Nie
vzneseny voci spolo¢nosti, jej predchodcovi, jej spoloénikom/konatelom alebo zamestnancom pre porusenie ich povinnosti? Su
Vam zname skutocnosti, ktoré by mohli viest k vzniku $kody alebo uplatneniu naroku voci Vasej spolo¢nosti?

17 Je si spolo¢nost vedoma skuto¢nosti, ktoré by mohli viest k vzniku poistnej udalosti? I:l Ano I:l Nie

18 Bola niekedy spolo¢nost, jej konatelia, veduci zamestnanci alebo zamestnanci vySetrovana v suvislosti s poruSenim povinnosti I:l Ano I:l Nie
profesnej zodpovednosti organmi $tatnej, verejnej spravy alebo odbornou komorou?

SECTION 6 : ALTERNATIVY POISTENIA

19 Prosim uvedte: (a) pozadované limity plnenia: D 100 000 D 250 000 |:| 500 000 D 1000 000
[J 2000000 [] 5000000 Iny :
(b) spoluticast [ 1000 [ 2500 [ 5000 [ 10000
[J 25000 ] 50 000 Ind :




20 Prosim uvedte priblizné rozdelenie obratu / prijmov Vasej spolo¢nosti:

(a) Audit:

(i) Spolocnosti s verejne obchodovatelnymi akciami

(if) Banky alebo iné finanéné instittcie

(iif) Sukromné spolo¢nosti, alebo iné organizacie

(b) Uétovnictvo

(c) Darovnictvo a dariové poradenstvo

(d)Poradenstvo pri fuziach a akviziciach pre:

(i) Spolo¢nosti s verejne obchodovatelnymi akciami

(if) Banky alebo iné finanéné instittcie

(iif) Sukromné spolo¢nosti, alebo iné organizacie

(e) Podnikové poradenstvo (iné ako fuzie a akvizicie)

(f) Administrativne a registracné sluzby (zaklaldanie, registrovanie spolo¢nosti)

(9) Konkurzy, likvidacie a restrukturalizacie

(h) Exekutorska ¢innost, spravcovska ginnost

(i) Vykon funkcie Statutarov ako profesijna sluzba pre tretie osoby

(j) Podavanie darovych priznani v splnomocneni tretej osoby

(k) Poradenstvo v oblasti komeréného poistenia

(I) Investi¢ne poradenstvo

(m) Iné, prosim uved'te detaily:

Pokial' vykonavate audit pre spolocnosti s verejne obchodovatelnymi akciami alebo pre banky
a iné financné institucie prosim uvedte:
(a) Meno klienta a meno trhu s cennymi papiermi:

(b) Vydala Vasa spolo¢nost niekedy spravu auditora s vyhradami vodéi tctovnej |:IAno |:| Nie

zavierke takéhoto klienta? Ak ano prosim uvedte:

Pokial' vykonavate audit pre spolocnosti s verejne obchodovatelnymi
akciami alebo pre banky a iné finanéné instittcie prosim uved'te podrobnosti

o rozsahu tejto ¢innosti:

Pokial’ vykonavate investicné poradenstvo, prosim uved'te detaily
o ponukanych produktoch a celkovom sprostredkovanom mnozstve investovanych prostriedkov:

Prehlasujeme, Ze vSetky vyhlasenia a informacie v tomto dotazniku su pravdivé a Ziadne fakty neboli prekrutené alebo zatajené.Suhlasim s tym, aby tento dotaznik, spolu s
ostatnymi poskytnutymi informaciami, bude stuc¢astou pripadnej poistnej zmluvy. V pripade, Ze sa do zaciatku Ucinnosti poistenia vyskytni zmeny faktov uvedenych v dotazniku,
budem o nich informovat poistitefa pred uzatvorenim poistnej zmluv. V pripade akychkolvek zmien v priebehu trvania poistenia alebo pri obnove poistenia oboznamime
pisomne postovatela so zmenami.

Podpis

Meno

Funkcia

podpis opravnenej osoby zastupujtcej klienta - Statutarny organ alebo riaditel

Datum




