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Dotazník pro pojištění ČLENŮ ORGÁNŮ SPOLEČNOSTI
	1. Obchodní jméno a právní forma společnosti 
	

	2. Sídlo


	

	3. IČ
	

	4. Předmět podnikání

	


	5. Celková aktiva společnosti za poslední účetní rok
	

	6. Celkové tržby společnosti za poslední účetní rok 
	


	7. Obchodní jméno dceřiné společnosti, ve které má žadatel více zak 50% podíl na základním kapitálu nebo obchodního jmění

	Obchodní jméno a země právní registrace
	Podíl žadatele v %
	Celková aktiva

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8. Máte zájem o rozšíření pojištění na členy orgánů dceřiných společností?
	 Pokud ano, uveďte které:



	9. Jsou akcie Vaší společnosti obchodované na některé burze cenných papírů?
	

	- název a sídlo burzy
	

	- datum zapsání / kotace akcií na burze
	

	- celkový počet vydaných akcií
	

	- celkový počet akcií, s nimiž se obchoduje na burze
	


	- nejnižší hodnota akcie za posledních 12 měsíců
	


	- nejvyšší hodnota akcie za posledních 12 měsíců
	


	10. Jsou některé akcie ve vlastnictví členů představenstva nebo dozorčí rady společnosti ? Pokud ano, kolik ?
	


	11.  Uveďte akcionáře / společníka, kteří se podílí více než 10% na základním kapitálu společnosti

	Obchodní jméno akcionáře / společníka
	Podíl v %

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	12. Podstoupila společnost sloučení nebo splynutí s jinou společností nebo jiné změny ve vlastnické struktuře za posledních 12 měsíců?
	( ANO              ( NE

	- pokud odpovíte ano, uveďte, prosím podrobné informace k provedené transakci




	13. Byl proti členu orgánu společnosti vznesen nároky na náhradu škody z titulu porušení povinností při výkonu funkce člena orgánu společnosti?
	( ANO              ( NE

	14. Je v současné době vedeno proti členu orgánu společnosti soudní řízení ve věci nároku na náhradu škody z titulu porušení povinností při výkonu funkce člena orgánu společnosti?
	( ANO              ( NE

	15. Má některý z členů orgánu společnosti informace o události, na základě které by mohl být uplatněn nárok na náhradu škody z titulu pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti?
	( ANO              ( NE

	16. Pokud na kteroukoli otázku 13.-15. odpovíte ANO, pak do přílohy uveďte veškeré podrobnosti o takové skutečnosti.
	( ANO              ( NE


	17. Uveďte změny členů orgánů společnosti za období od data vydání poslední výroční zprávy společnosti.
	


ZODPOVĚZTE PROSÍM NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY POUZE, POKUD ŽADATEL NEBO NĚKTERÁ JEHO DCEŘINÁ SPOLEČNOST OBCHODUJE NEBO SÍDLÍ V USA NEBO KANADĚ

	18.  Uveďte seznam všech dceřiných společností a poboček ve Spojených státech amerických a Kanadě

	Název společnosti a adresa
	Předmět činnosti
	Počet vydaných akcií
	Držitel většiny akcií

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	19.  Uveďte aktiva a tržby za poslední finanční rok každé společnosti a celkový počet zaměstnanců

	Název společnosti a adresa
	Celková aktiva
	Tržby
	Celkový počet zaměstnanců

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


20. Vydala společnost obchodní podíly, akcie, dluhopisy nebo jiné cenné papíry ve Spojených státech amerických nebo Kanadě? Pokud ano, upřesněte:
	Datum:
	

	Částka:
	


	21. Bylo toto vydání cenných papírů v souladu s právním předpisem U.S. Security Act z roku 1933 nebo U.S. Securities Exchange Act z roku 1934 nebo jakýmkoli dodatkem k této legislativě?
	( ANO              ( NE

	22. Vydala Vaše společnost globální depozitní certifikáty či jiné depozitní certifikáty?
	( ANO              ( NE

	23. Jsou tyto certifikáty sponzorované nebo nesponzorované?
	( Sponsor              ( Nesponsor

	25. Uveďte procentuální poměr hodnot vydaných depozitních certifikátů k základnímu jmění společnosti:
	


26. Prosíme o zaslání kopie posledního dokumentu 20-F, který byl zaslán americkým orgánům  státního dozoru (U.S. Regulatory Authorities):

V případě potřeby sdělit podrobnější informace připojte další listy.

PROHLÁŠENÍ

Prohlašujeme, že údaje a podrobnosti v tomto dotazníku jsou pravdivé, a že jsme neuvedli nesprávně, ani nezatajili žádné závažné skutečnosti. 

Souhlasíme s tím, aby se tento dotazník, spolu s dalšími informacemi, které poskytneme, stal základem uzavření pojistné smlouvy.

Zavazujeme se, že budeme informovat pojistitele o jakýchkoli podstatných změnách ohledně výše uvedených skutečností, ke kterým došlo před nebo po uzavření pojistné smlouvy.

Podpis tohoto dotazníku nezavazuje pojistitele ani žadatele k uzavření  pojistné smlouvy.

Jménem společnosti vyplnil:

	Datum
	


	Jméno a funkce:
	


	Podpis:
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