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ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna družba d. d.


VPRAŠALNIK
za sklenitev zavarovanja članov 

uprave in nadzornega sveta

Directors and officers 

liability insurance proposal form
VPRAŠALNIK IZPOLNI POOBLAŠČENI PREDSTAVNIK DRUŽBE. NA VSA VPRAŠANJA JE TREBA ODGOVORITI V CELOTI IN NATANČNO.

This proposal is to be completed by an authorised representative of the proposer. All questions should be answered fully and accurately.

IZPOLNITEV TEGA VPRAŠALNIKA NE OBVEZUJE ZAVAROVALNICE, DA IZSTAVI PONUDBO OZIROMA POLICO, KOT TUDI NE ZAVAROVALCA, DA SPREJME ZAVAROVANJE, VENDAR PA VELJA, DA SE KOT OSNOVA ZA SKLENITEV ZAVAROVANJA UPOŠTEVA TA VPRAŠALNIK.

ZAVAROVALEC JE DOLŽAN NAVESTI VSA ZNANA DEJSTVA (NEVARNOSTNE OKOLIŠČINE), KI BI MOREBITI VPLIVALA NA SKLENITEV PREDLAGANEGA ZAVAROVANJA.

Signing of the proposal does not bind the company to offer, nor the proposer to accept insurance, but it is agreed that this proposal shall be the basis of any insurance issued. No inference should be made, however, from the inclusion of any question in this proposal that the subject matter to which that question relates will be covered under the policy. The policy terms are only as stated in the policy which should be read carefully.

DRUŽBA JE DOLŽNA OPISATI VSA STVARNA DEJSTVA, KI BI MOREBITI VPLIVALA NA IZDAJO PREDLAGANEGA ZAVAROVANJA.

Attention is drawn to the proposer(s obligations at law to disclose all material facts which would affect the issuance of the proposed insurance.

ČE vam prostor, namenjen za izpolnitev VPRAŠALNIKA, ne zadostuje, vas prosimo, da za nadaljevanje uporabite pisemski papir z glavo DRUŽBE.

If there is insufficient space to complete the proposal, please continue on your headed paper.

1. DRUŽBA (ki bo imenovana kot sklenitelj police, če bo le-ta izdana)

     PROPOSER (To be named as policyholder if policy is issued)

1.1. Ime:


Name

1.2.
 Naslov sedeža družbe:

Address of head office

1.3.
 A. Sodišče, kjer je družba registrirana / država: 

 Court of registry / Country

 B. Številka registrskega vložka: 

 Registration number:

1.4. Datum ustanovitve: ........../........../..................

  Date of establishment:

1.5. A. Število zaposlenih: 

Total number of employees:

B. Število članov uprave: 

Total number of management board:

C. Število članov nadzornega sveta: 

Total number of supervisory board:

2. Podrobnosti o lastniŠtvu / DETAILS OF OWNERSHIP
2.1. Družba je:
 FORMCHECKBOX 
 d.d.
 FORMCHECKBOX 
 d.o.o.

The proposer is a:
        public company
private company

2.2. Ali družba kotira: 
na borzi?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne
 Is the proposer listed:
   on a stock exchange?
        



     Yes


      No


 na drugem organiziranem trgu?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne


 on any other organised market?
Yes
 No
Če je odgovor "da", navedite naziv in kraj: 

If Yes, state which and where:

2.3. Število delnic in delničarjev:

Number of shares and shareholders:

	Brez pravice glasovanja

Without voting rights
	S pravico glasovanja

With voting rights

	A.
	Število izdanih delnic

Number of shares issued
	
	

	B.
	Število delničarjev

Number of shareholders (approx.)
	
	


2.4. Imena delničarjev, ki imajo neposredno ali posredno v lasti več kot 10 odstotkov delnic:

  Name(s) of shareholder(s) owning directly or indirectly more than 10% of shares:

	Ime(na)

Name(s)
	Odstotek delnic

% of shares
	Odstotek glasov

% of voting rights

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.
dejavnosti druŽBe / PROPOSER(S ACTIVITIES
3.1.
Izpolnite tabelo:
	Vrsta dejavnosti
Nature of Business
	Koliko let družba neprekinjeno izvaja navedene dejavnosti / Years the proposer has continiously been in said business

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.2.
Podatki za zadnjih pet let:


During the past five years:

*Ali je bila spremenjena firma družbe?

 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne


Has the name of the proposer been changed?





      Yes

      No
*Ali je bila družba oz. katera od njenih družb v večinski lasti kupljena, pripojena oz. ali je prišlo do takšnega poskusa?

Has the proposer or any subsidiary been acquired, merged, or has there been any attempt thereat?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
*Ali je bila struktura kapitala (npr. število in razredi delnic, na katere je razdeljen kapital) spremenjena?

Has the capital structure (i.e. the number and classes of shares into which the capital is divided) been changed?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















     Yes


      No
*Ali je družba oz. katera od njenih družb v večinski lasti izvedla nakup, pripojitev ali drugo dejansko spremembo poslovnih dejavnosti oz. ali načrtuje kaj podobnega?

Has the proposer or any subsidiary undertaken any acquisition, merger or any material change in business activities or are any such being contemplated?

¸

 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
*Ali je v preteklem letu družba razrešila katerega od članov uprave ali prekinila odnose s katero banko ali s finančnim svetovalcem oz. ali načrtuje podobne odpustitve ali prekinitve?

In the last year, has the proposer discharged any staff or served relationship with any bank,consultant or accountant or is such discharge or severance being contemplated?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















     Yes


      No
Prosimo za obrazložitev vseh odgovorov z "da":

Please explain all Yes responses:

3.3. Ali ima družba boniteto oz. oceno likvidnosti?

 Does the proposer have a credit or bond rating?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















     Yes


      No
Če je odgovor "da", prosimo, da navedete naziv organizacije, ki je podala oceno:



If Yes, please state name of rating organisation:
Leto zadnje ocene: 


in rezultat: .


Last year of rating:


and result:
3.4. V zvezi z odločitvijo članov uprave in nadzornega sveta družbe, katere postopke redne, interne kontrole in  revizije izvaja družba?

With regards to the proposer(s directors and officers decisions what regular, internal control and review procedures does the proposer have?

Prosimo, navedite podrobnosti:

Please give details:

3.5. A. Prosimo, da navedete najvišje in najnižje borzno kotiranje navadnih delnic v preteklih dvanajstih mesecih.

Please indicate the highest and the lowest exchange quotation of your common stock in the past twelve months.

najvišja:


najnižja:




the highest 





the lowest 
B. Prosimo, da navedete borzno kotiranje navadne delnice ob izteku vsakega četrtletja za pretekli dve leti:


Please state the exchange quotations of your common stock at the end of each  quarter during the last two years:

	Četrtletje

Quarters
	Leto

Year
	Borzno kotiranje navadne delnice

Exchange quotation of common stock
	
	Četrtletje

Quarters
	Leto

Year
	Borzno kotiranje navadne delnice

Exchange quotation of common stock

	1/4
	200_
	
	
	1/4
	200_
	

	2/4
	200_
	
	
	2/4
	200_
	

	3/4
	200_
	
	
	3/4
	200_
	

	4/4
	200_
	
	
	4/4
	200_
	


4.
DRUŽBE V VEČINSKI LASTI / SUBSIDIARIES
4.1. Ali ima družba druge družbe v večinski lasti oziroma ali ima družba:

Does the proposer have any subsidiaries, i.e. does the proposer:



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
nadzor nad sestavo uprave v družbi v večinski lasti?

control the composition of the board of directors?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
*nadzor nad več kot petdeset odstotkov pomembnih vrednostnih papirjev, ki trenutno dajejo pravico glasovanja za izvolitev uprave?

control more than fifty percent of the outstanding securities representing the present right to vote for the election of directors?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
* več kot petdeset odstotkov v delnicah izdanega kapitala katerega koli drugega subjekta?

hold more than fifty percent of issued share capital or any other entity?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
Če je odgovor "da", prosimo, da navedete celoten seznam družb v večinski lasti z vašim deležem.

If Yes, please provide a complete list of all subsidiaries on the enclosed Subsidiary Exhibit.

5.
zavarovalnA vsotA / LIMIT OF INSURANCE
5.1. Skupna zavarovalna vsota za vse člane uprave in nadzornega sveta v enem zavarovalnem letu: 

Aggregate Limit each policy year for all members of Management and Supervisory Board.
6. 
ODBITNA FRANŠIZA / DEDUCTIBLE
6.1. Odbitna franšiza znaša 10 % od odškodnine vendar ne manj kot 500 EUR. Če želite drugačno odbitno franšizo, obkrožite:
Deductible is 10 % of insurance claim, not less than 500 EUR per claim. If any other retained amounts are requested, please mark:

10 % franšiza, vendar ne manj kot:

 FORMCHECKBOX 
 1.000 EUR
 FORMCHECKBOX 
 2.500 EUR

10 % deductible, not less than

7.
 ČAS TRAJANJA ZAVAROVANJA (MOŽNO SAMO 1 LETNO TRAJANJE) 
    POLICY PERIOD (ONLY 1 YEAR PERIOD IS POSSIBLE)
Navedite želeni čas trajanja zavarovanja:


 od...............................
 do
.............................................
Please note requested Inception and Expiration date:
 from



  to
8.
 PRETEKLO ŠKODNO DOGAJANJE / CLAIMS EXPERIENCE
8.1.
Ali so že bili podani odškodninski zahtevki zoper katerega od nekdanjih ali sedanjih članov uprave in nadzornega sveta družbe glede odgovornosti članov uprave in nadzornega sveta?

Have any claims ever been made against any past or present Directors or Officer of the proposer or any of its subsidiaries in respect of Directors and Liability?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
8.2.
Ali družba oz. kdo izmed članov uprave ali nadzornega sveta po poizvedovanju ve za kakšno okoliščino ali dogodek, zaradi katerega bi lahko bil podan odškodninski zahtevek po predlaganem zavarovanju?

Is the proposer or any of the directors or officers aware. AFTER ENQUIRY, or any circumstance or incident which could giverise to a claim under the proposed insurance?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
8.3.
Ali je bilo pri kakšnem prejšnjem zavarovanju odgovornosti članov uprave in nadzornega sveta podano obvestilo o kakršnemkoli dejanju, okoliščini, stanju ali kršitvi?

Has notice of any fact, circumstance or situation or wrongful act been given under any prior directors and officers liability insurance?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
8.4.
Ali družba oz. kdo izmed članov uprave ali nadzornega sveta, PO POIZVEDOVANJU ve za kakršenkoli pretekli ali nerešen spor glede nezaupnice, določanja cen, davkov, avtorskih pravic, patenta ali drugo oz. za državne odredbe ali upravne postopke zoper katero od entitet ali zoper katerega od njihovih članov uprave in nadzornega sveta?

Is the proposer or any subsidiary aware, AFTER ENQUIRY, or any prior or pending anti-trust, price fixing, tax, copyrighting, patent or other litigation or governmental regulatory or administrative proceedings against any such entity or any director and/or officer thereof?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
Prosimo, da za odgovore z "da" navedete obrazložitev:

Please, explain all Yes responses:

9.
 PrejŠnje zavarovanje / PRIOR INSURANCE
9.1. Prosimo, da navedete vse podrobnosti glede zavarovanja odgovornosti članov uprave in nadzornega sveta za zadnjih pet let:

Please give full details of proposer(s directors and officers liability insurance for the past five years:

	Leto

Year
	Sklenitelj

Carrier
	Zavarovalnica

in št. police

Insurance company and Policy No.
	Zavarovalna vsota prejšnjega zavarovanja

Limits of prior insurance

	
	
	
	za posamično kršitev/zahtevek*

per wrongful act/claim
	skupaj letno

per annual aggregate

	200_
	
	
	
	

	200_
	
	
	
	

	200_
	
	
	
	


*Prosimo, da navedete na kaj se vsota nanaša. 
 Please indicate how the limit applies.
9.2.
Ali ima obstoječe zavarovanje odgovornosti članov uprave in nadzornega sveta datum retroaktivnosti?

Does the current directors and officers liability insurance, if any, provide a Retroactive Date?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
9.3.
Ali je kakšna zavarovalnica že kdaj odklonila, odpovedala, zavrnila podaljšanje zavarovanja, zahtevala zmanjšanje zavarovalnih vsot ali določila posebne pogoje?

Has any insurer ever declined, cancelled, refused to renew insurance, required reduced limits or imposed special terms?



 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne















      Yes

      No
Prosimo, da za odgovore z "da" navedete obrazložitev:

Please explain all Yes responses:

10. 
ZAHTEVANI dokumenti / DOCUMENTS REQUIRED
Prosimo, da k temu obrazcu-predlogu priložite:

Please enclose with this proposal form:

· letno poročilo za zadnja tri leta z revidiranim poslovnim poročilom za družbe opredeljene v 53. čl. ZGD
 the proposer(s last three Annual Reports, with Audited Bussines Report for companies according to § 53 of Law on Commercial Companies

· letno poročilo za zadnja tri leta za ostale družbe,

the proposer(s last three Annual Reports for other companies,

· če letna poročila niso pripravljena na konsolidirani osnovi, letna poročila vseh družb v večinski lasti, ki so naštete v dokumentu o družbah o večinski lasti,

if the Annual Reports are not prepared on a consolidated basis, the Annual Reports of all subsidiaries listed in the Subsidiary Exhibit,
· najnovejše vmesno poročilo družbe,

the proposer(s most recent Interim Statement,

· izpis iz sodnega registra in

Court Registry printout and

· fotokopijo veljavnega statuta družbe.

valid copy of the Articles of Association of the Company.

Podpisani v imenu DRUŽBE in v vlogi edinega predstavnika vseh Članov uprave in nadzornega sveta po mojem (naŠem) najboljŠem vedenju in prepriČanju izjavljam(o), da so tu podanE navedbe resniČne in toČne, ter se strinjam(o), da bo ta VPRAŠALNIK in vsi dodatni podatki, ki jih bo zahtevala zavarovalnica in jih boMO tudi priskrbeLi, osnova IN SESTAVNI DEL POGODBE, KI BO MOREBITI SKLENJENA MED DRUŽBO IN ZAVAROVALNICO.

I/We, the undersigned, declare on behalf of the proposer and acting as the sole agent of all directors and officers that to the best of my/our knowledge and belief the statements set forth herein are true and correct, and agree that this proposal and any supplementary information requested by the Company and furnished in connection herewith shall form the basis of and be incorporated into any contract of insurance which may be concluded between the proposer and the company.

Zavezujem(o) se, da bom(o) zavarovalnico PISNO obvestil(i) o kakrŠnikoli materialni spremembi teh dejstev, ki bi nastopila pred sklenitvijo pogodbe o zavarovanju.

I/We undertake to inform the Company of any material alteration to these facts occurring before completion of the contract of insurance.

Ime in priimek odgovorne osebe (zavarovalca): 


Telefon:
 Faks:


Elektronska pošta:

V
 dne
















Član uprave


Management board member

Opomba:
Ta vprašalnik ne predstavlja ponudbe za sklenitev zavarovanja v smislu Obligacijskega zakonika in zavarovalnice še ne obvezuje.
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