Allianz ()

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej organizatora turystyki i posrednika turystycznego

Numer wniosku* L r

Niniejszy wniosek stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenianr: | | | |- | J - | | J-[ | [ [ | | | | |

Agent/Broker

Dane Ubezpieczajacego****

Typ podmiotu* O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwafirmy oL [ | | | | | ¢ ¢ | [ | ¢ o ¢ v b b ]

Nazwisko/nazwa firmyed. L1 | | | ¢ | ¢ ¢ [ ¢ ¢ o 0 v bbb

PESEL e e Data urodzenia L r
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamo$ci L L | | | [ [ | | [ [ | |
Obywatelstwo L r L REGON N S Y I I S SO S
NIP N I Y S N A B PKD wiodaca L r 5o r 5 o
KRS/RHB Ll r o Liczba zatrudnionych osob I S N

Obrot roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3min O do40min O pow. 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e S e e A ) A I I |
Nr domu L[ I | Nrlokalu LI I | Miescowos¢ L L | | | [ [ | | [ | | |
Kod pocztowy - - Poczta 0l I [ [ 1 [ I I I | Krg

Tel. stacjonarny L Tel.kom. 1L [ [ [ | | [ [ |
E-mail Faks N I I I AN

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica Y A S N o A A ) A [N N
Nrdomu L[ I | Nrlokalu L1 | | Miescowos¢ L L | | | [ [ | | [ [ | |
Kod pocztowy - Poczta LI [ | | | [ | | [ [ 1 | Krg

A. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Ubezpieczonego

1. Dane Ubezpieczonego:

Nazwa/Nazwisko i imie et e+ e
Nazwisko cd./Nazwiskoiimie L | [ | | | [ | [ | ¢ | ¢ o} o} 4 p b

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Numer telefonu N I S O S I e-mail

NIP er e REGON [ [ [ | [ | [ [ |

2. Dane wiasciciela (-i) Ubezpieczonego (nalezy wypetnic tylko odnos$nie osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnos¢ gospodarczg lub odnosnie spétki cywilnej)
Nazwa/Nazwisko i imi¢ S 5 5 e e o A ) A S S I M
Nazwisko cd./Nazwiskoiimie L [ [ | | ( [ | [ | [ © | ¢ |+ | [ ¢ ¢ [ 1 [ [ [ |

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Numer telefonu e r e-mail

PESEL L r e

Nazwa/Nazwisko i imie O e e o o e ) Sy A B
Nazwisko cd./Nazwiskoiimie L | [ | | | [ | [ | ¢ | ¢ ¢ o} ¢} b

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy

Numer telefonu I I N A A O e-mail

PESEL L r e

3. Data rozpoczecia dziatalnosci turystycznej (d-m-r): L | | [ | | [ | | | |
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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4. Zakres obecnie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)
O wytacznie dziatalno$¢ organizatora turystyki i/lub posrednika turystycznego
[ dziatalno$¢ rézna (procentowy udziat przychodu z dziatalnosci organizatora turystyki i/lub posrednika turystycznego
w przychodach ogétem w roku kalendarzowym:  ostatnim % i przedostatnim %
5. Rodzaj planowanej dziatalnosci (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) [ Organizator turystyki** O Posrednik turystyczny***
6. Zakres terytorialny dziatalnosci w ramach dziatalnosci organizatora turystyki (miejsce odbywania sie imprez turystycznych) (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)
[ Rzeczpospolita Polska (zgodnie z § 5. pkt 1. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)

[ Republika Biatorusi, Republika Czeska, Republika Litewska, Republika Federalna Niemiec, Republika Stowacji, Ukraina oraz obwod Kaliningradzki
(zgodnie z § 5. pkt 2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)

O Republika Albanii, Ksiestwo Andory, Republika Austrii, Krélestwo Belgii, Bosnia i Hercegowina, Republika Butgarii, Republika Chorwacji, Republika
Cypryjska, Krélestwo Danii, Republika Estoriska, Republika Finlandii, Republika Francuska, Republika Grecka, Krélestwo Hiszpanii z wytgczeniem Wysp
Kanaryjskich, Irlandia, Republika Islandii, Ksiestwo Lichtensteinu, Wielkie Ksiestwo Luksemburga, Republika totewska, byta Jugostowiariska Republika
Macedonii, Republika Malty, Republika Motdowy, Ksiestwo Monako, Krélestwo Niderlandéw, Krolestwo Norwegii, Republika Portugalii, Federacja
Rosyjska z wytaczeniem obwodu Kaliningradzkiego, Rumunia, Republika San Marino, Serbia i Czarnogéra, Republika Stowenii, Konfederacja
Szwaijcarska, Krélestwo Szwecji, Republika Turcji, Stolica Apostolska, Republika Wegierska, Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej,
Republika Wtoska (zgodnie z § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)

O inne panistwa nie wymienione powyzej oraz Wyspy Kanaryjskie (zgodnie z & 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia17.02.2005 r.)

7. Zakres terytorialny dziatalno$ci w ramach dziatalnosci posrednika turystycznego (miejsce odbywania sie imprez turystycznych) (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)
[J Rzeczpospolita Polska (zgodnie z § 5. pkt 1. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)

[J Republika Biatorusi, Republika Czeska, Republika Litewska, Republika Federalna Niemiec, Republika Stowacji, Ukraina oraz obwod Kaliningradzki
(zgodnie z § 5. pkt 2. rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 17.02.2005 r.)

[J Republika Albanii, Ksiestwo Andory, Republika Austrii, Krélestwo Belgii, Bosnia i Hercegowina, Republika Butgarii, Republika Chorwacji, Republika Cypryjska, Krélestwo
Danii, Republika Estonska, Republika Finlandii, Republika Francuska, Republika Grecka, Krélestwo Hiszpanii z wytaczeniem Wysp Kanaryjskich, Irlandia, Republika Islandii,
Ksiestwo Lichtensteinu, Wielkie Ksiestwo Luksemburga, Republika totewska, byta Jugostowiariska Republika Macedonii, Republika Malty, Republika Motdowy, Ksiestwo
Monako, Krélestwo Niderlandéw, Krolestwo Norwegii, Republika Portugalii, Federacja Rosyjska z wytaczeniem obwodu Kaliningradzkiego, Rumunia, Republika San
Marino, Serbia i Czarnogéra, Republika Stowenii, Konfederacja Szwajcarska, Krolestwo Szwecji, Republika Turcji, Stolica Apostolska, Republika Wegierska, Zjednoczone
Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Republika Whoska (zgodnie z § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)

[J inne panstwa nie wymienione powyzej oraz Wyspy Kanaryjskie (zgodnie z § 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia17.02.2005 r.)
8. Kontrahenci Ubezpieczonego:

— Pobyt:
[ Hotele:

[ Pensjonaty:

[0 Domy wczasowe:

—Transport:

O Autokary:

[ Samoloty:

O Inne:

B. Informacje dotyczace ubezpieczenia
1. Rodzaj ubezpieczenia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)
[0 nowe [0 wznowione
2. Numer poprzedniej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej organizatora turystyki i posrednika turystycznego zawartej
z TUiR Allianz Polska S.A (dawniej TU Allianz Polska S.A).:

L+ r -t J-r+r - 01
3. Nazwa poprzednich zakladéw ubezpieczen udzielajgcych ochrony ubezpieczeniowej na rzecz klientéw lub instytucji udzielajacych gwarancji z podaniem
okresow ubezpieczenia lub gwarangji:

4. Klienci Ubezpieczonego obecnie objeci sa ochrong ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczen turystycznych (prosze zaznaczyc odpowiednie pole)
0 w TUIR Allianz Polska S.A. O w innym zaktadzie ubezpieczen (prosze podac¢ nazwe):

5. Czy Ubezpieczony zobowiazuje sie do objecia przez TUIR Allianz Polska S.A. ochrong ubezpieczeniowa swoich klientéw w zakresie ubezpieczen
turystycznych (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)
O tak O nie
6. Okres ubezpieczenia, o jaki wnioskuje Ubezpieczajacy:

od@mn 1 1 L1 | L1 | | | do@mdlL_1 J LI | L1 1 1 |
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7. Rodzaj i planowany czas trwania organizowanych imprez turystycznych w ciggu roku:

Rodzaj organizowanych imprez

Czas w dniach:

Imprezy krajowe Imprezy zagraniczne

O kolonie, obozy

O konferencje, kongresy

[J incentive

O imprezy objazdowe

[ imprezy pobytowe

O szkoty przetrwania

[ Inne

8. Rodzaj transportu z okresleniem procentowego udziatu catego transportu:

Rodzaj transportu

Udziat %

Imprezy krajowe Imprezy zagraniczne

samolot czarterowy

samolot rejsowy

autokar

dojazd wiasny

inne

razem 100% razem 100%

9. Z jakim wyprzedzeniem pobierane sg zaliczki (optaty) od klientow:
Imprezy krajowe: dni

Imprezy zagraniczne: dni

10. Planowana liczba imprez i klientow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (zgodnie z § 5. pkt 1. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.)
w podziale na miesigce (taczna liczba wynikajaca z dziatalnosci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Imprezy krajowe

Miesiac Rzeczpospolita Polska (§ 5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005r.)

Liczba imprez

Liczba klientéw

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

11. Cena najdrozszej imprezy turystycznej planowanej w okresie ubezpieczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (zgodnie z § 5 pkt 1 rozporzadzenia

Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005r.):

Organizator turystyki

Posrednik turystyczny

Euro/os.

Euro/os.
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12. Planowana i obstuzona liczba klientéw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (zgodnie z § 5. pkt 1. rozporzadzenia Ministra Finansw z dnia 17.02.2005 r.)
w podziale na ceny imprez turystycznych (lgczna liczba wynikajaca z dziatalnoci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Cena imprezy turystycznej

Liczba klientow

w Euro Obstuzonych w ciggu ostatnich 12 miesiecy Planowana digz;g:zi;;;’; clagu okresu
do 50
51-120
121-200
201 -500
501750
751-1000
1001 - 1500
1501 - 2000
2001 -2500
2501 -3000
3001 —4000
4001 - 5000
powyzej 5000

13. Planowana liczba imprez i os6b na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 2. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.
w podziale na miesigce (taczna liczba wynikajaca z dziatalnosci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Miesiac

Imprezy zagraniczne
Panstwa wymienione w § 5. pkt 2. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.

Kraje, w ktorych odbywaja sie imprezy

Liczba imprez Liczba klientow

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

14. Cena najdrozszej imprezy turystycznej planowanej w okresie ubezpieczenia na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 2. rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 17.02.2005 r.):

Organizator turystyki

Posrednik turystyczny

Euro/os.

Euro/os.

Prosze podac kraj:

Prosze podac kraj:
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15. Planowana i obstuzona liczba klientéw na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 2. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.
w podziale na ceny imprez turystycznych (lgczna liczba wynikajaca z dziatalnoci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Cena imprezy turystycznej

Liczba klientow

w Euro Obstuzonych w ciggu ostatnich 12 miesiecy Planowana d%gz;g;zs;;;’: ciagu okresu
do 50
51-120
121-200
201 -500
501-750
751-1000
1001 -1500
1501 —2000
2001 -2500
2501 -3000
3001 —-4000
4001 -5000
powyzej 5000

16. Planowana liczba imprez i os6b na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.

w podziale na miesigce (laczna liczba wynikajaca z dziatalnosci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Miesiac

Imprezy zagraniczne
Paristwa wymienione w § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.

Kraje, w ktorych odbywayja sie imprezy

Liczba imprez

Liczba klientow

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

17. Cena najdrozszej imprezy turystycznej planowanej w okresie ubezpieczenia na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 17.02.2005 r.):

Organizator turystyki

Posrednik turystyczny

Euro/os.

Euro/os.

Prosze podac kraj:

Prosze podac kraj:
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18. Planowana i obstuzona liczba klientéw na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 3. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r. w podziale
na ceny imprez turystycznych (taczna liczba wynikajaca z dziatalnosci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Cena imprezy turystycznej

Liczba klientow

w Euro Obstuzonych w ciggu ostatnich 12 miesiecy Planowana d%gz;réi;;;’: ciagu okresu
do 50
51-120
121-200
201 -500
501750
751-1000
1001 - 1500
1501 - 2000
2001 -2500
2501 -3000
3001 —4000
4001 - 5000
powyzej 5000

19. Planowana liczba imprez i os6b na terenie paristw wymienionych w § 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 17.02.2005r.
w podziale na miesigce (laczna liczba wynikajaca z dziatalnosci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Miesiac

Imprezy zagraniczne
Paristwa wymienione w § 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 r.

Kraje, w ktorych odbywayja sie imprezy

Liczba imprez Liczba klientow

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

20. Cena najdrozszej imprezy turystycznej planowanej w okresie ubezpieczenia na terenie panstw wymienionych w § 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 17.02.2005 r.):

Organizator turystyki

Posrednik turystyczny

Euro/os.

Euro/os.

Prosze podac kraj:

Prosze podac kraj:

Strona6z8




21. Planowana i obstuzona liczba klientéw na terenie panstw wymienionych w § 5. pkt 4. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17.02.2005 .
w podziale na ceny imprez turystycznych (lgczna liczba wynikajaca z dziatalnoci organizatora turystyki i posrednika turystycznego):

Liczba klientow
Cena imprezy turystycznej
w Euro Obstuzonych w ciggu ostatnich 12 miesiecy Planowana d%gz;*;ii;;;’: ciagu okresu
do 50
51-120
121-200
201 -500
501750
751-1000
1001 - 1500
1501 - 2000
2001 -2500
2501 -3000
3001 —4000
4001 - 5000
powyzej 5000

22. W razie drastycznego zmniejszenia planowanej obstugi klientéw w poréwnaniu z rokiem poprzednim prosze poda¢ przyczyny:

C. Informacje dotyczace sytuacji finansowej Ubezpieczonego

1. Jezeli Ubezpieczony miat wygenerowane straty finansowe, prosze podac rodzaj i przyczyny ich powstania:

D. Postanowienia koricowe

1. Ubezpieczajacy (Ubezpieczony) zobowigzuije sie:

1) Do zgtaszania w czasie trwania umowy ubezpieczenia do TUIR Allianz Polska S.A. niezwtocznie po otrzymaniu do wiadomosci wszelkich zmian i znanych sobie oko-

licznosci, o ktére TUIR Allianz Polska S.A. zapytywat w niniejszym wniosku lub w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
2. Oswiadczenia Ubezpieczajacego:

1) Ponizszym wiasnorecznym podpisem potwierdzam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej organizatora turystyki i posrednika turystycznego zatwierdzone na mocy uchwaty Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 80/2010 z dnia 27 wrze$nia 2010 roku i zaak-
ceptowatem ich tresc.

2) Zapewniam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedza.

3) Zapewniam, Ze do dnia ztozenia tego wniosku Zadna instytucja kredytowa nie wypowiedziata Ubezpieczonemu umowy kredytowej, nie nastapity egzekucje i protesty
weksli, jak réwniez zwrot czekow i papieréw dtuznych z powodu braku ich pokrycia.

4) Zapewniam, ze w chwili obecnej nie toczy sie postepowanie upadtosciowe lub uktadowe przeciwko Ubezpieczonemu lub osobiscie wiascicielowi, wspélnikom, kie-
rownikowi lub cztonkom zarzadu Ubezpieczonego.

5) Zapewniam, ze w dniu zfozenia tego wniosku Ubezpieczony jest wyptacalny i na biezaco reguluje swoje zobowiazania, i ze nie ma zadnych przestanek wskazujacych
na mozliwo$¢ pogorszenia kondycji finansowej Ubezpieczonego.

Klauzula informacyjna:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., (Administratora danych) z siedziba
w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketingu bezposredniego wiasnych
produktow lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania.
W przypadku wyrazenia przez Pania/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowej Pani/Pana dane beda udostepniane przez Administratora nastepujgcym podmiotom:
Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Allianz Polska Otwartemu Funduszowi Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne Towarzystwo
Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Bank Polska S.A. Allianz Polska Services sp. z o.0.,
Allianz Direct New Europe sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej ,Spotkami Grupy Allianz Polska”.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak réwniez sprzeciwu,
ktére to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z ww. podmiotéw. W przypadku zawierania przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscia gospodarczg wyrazona ponizej zgoda w ramach klauzuli marketingowej dotyczy ujawniania danych reprezentowanego przez Pania/Pana podmiotu i obejmuje
zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowej na rzecz pozostatych Spotek Grupy Allianz Polska.
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Klauzula marketingowa (TU001/v2.1):

Wyrazam dobrowolng zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych w zwiazku z zawartymi
i wnioskowanymi umowami, Spotkom Grupy Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgode na zestawianie
moich danych przez te Spétki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spétki Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej
oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku niezawarcia umowy lub po jej rozwiazaniu.

*W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok. O Nie wyrazam zgody.

3. Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty stanowiace integralng jego czes¢:

1) wypis z ewidendji dziatalnosci gospodarczej lub z Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony nie wczesniej niz w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac zto-
Zenia wniosku o ubezpieczenie;

2) dokumentacje zwigzana z sytuacja finansowa Ubezpieczonego (dotyczy Ubezpieczonego, ktéry dotychczas prowadzit dziatalno$c):

a. Jesli jest prowadzona uproszczona ksiegowosc:

a) biezacy wydruk (podsumowanie) z ksiegi przychodéw i rozchodéw;

b) roczne zeznania podatkowe wraz z zatacznikami za ostatnie dwa petne lata — dotyczy osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jednoosobowo
lub w formie spotki. Jezeli dziatalno$¢ prowadzona jest krocej niz dwa petne lata, nalezy dotaczy¢ dokumenty dotyczace dotychczasowego okresu dziatalnosci.
Kserokopia dokumentu winna by¢ z pieczecia wiasciwego urzedu potwierdzajaca wptyw dokumentu.

b.  Jesli jest prowadzona pefna ksiegowos¢ (zgodnie z ustawa o rachunkowosci):

a) ostatni rachunek zyskow i strat (np. F-01). Kserokopia dokumentu winna byc¢ z pieczecia whasciwego urzedu potwierdzajaca wptyw dokumentu;

b) rachunki zyskow i strat oraz bilanse za ostatnie dwa lata. Jezeli dziatalno$¢ prowadzona jest krocej niz dwa petne lata, nalezy dotaczy¢ dokumenty dotyczace
dotychczasowego okresu dziatalnosci. Kserokopia dokumentu winna byc¢ z pieczecia whasciwego urzedu potwierdzajaca wptyw dokumentu;

) opinie biegtego rewidenta dotyczaca badania sprawozdania finansowego za ostatni rok rozrachunkowy, (jesli Ubezpieczony posiada taki dokument).

3) aktualne opinie bankéw, w ktorych Ubezpieczony posiada konta (stan na dzier nie pdzniejszy niz trzy miesigce od daty ztozenia wniosku) — dotyczy Ubezpieczonego,
ktéry dotychczas prowadzit dziatalnos¢;

4) aktualne zaswiadczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z pfatno$ciami w stosunku do ZUS, wystawione w ciggu 30 dni przed datg ztozenia wnio-
sku — dotyczy Ubezpieczonego, ktdry dotychczas prowadzit dziatalno$¢;

5) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z pfatnosciami w stosunku do US, wystawione w ciggu 30 dni przed datg ztozenia wniosku — dotyczy
Ubezpieczonego, ktéry dotychczas prowadzit dziatalnos¢;

6) kopie zezwolenia marszatka wojewddztwa na prowadzenie dziatalnosci turystycznej przez Ubezpieczonego — nie dotyczy Ubezpieczonego ubiegajacego sie o stosow-
ne zezwolenie;

7) oswiadczenie Ubezpieczonego, czy wspdlnicy, whasciciele, osoby kierujace podmiotem sktadajgcym wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia sa badz byli wspdlni-
kami albo whascicielami lub kieruja albo kierowali innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza jako posrednik turystyczny lub organizator turystyki. Je-
zeli odpowied? jest pozytywna, nalezy podac ponizsze dane:

a. doktadne nazwy ww. podmiotow gospodarczych;

b. informacje czy podmioty te w dalszym ciggu prowadzg dziatalno$¢ jako posrednik turystyczny badz organizator turystyki;

c.  jesli powyzsza dziatalnos¢ juz nie jest prowadzona — jaka byta przyczyna zaprzestania dziatalnosci w charakterze posrednika turystycznego badz organizatora tu-
rystyki;

8) odwiadczenie Ubezpieczonego, czy osoby bliskie wspolnikow, wiascicieli, osob kierujacych podmiotem skfadajacym wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia (wspdt-
matzonkowie, dzieci, rodzice, rodzeristwo, tesciowie) sa lub byli wspolnikami, wiascicielami badz kieruja lub kierowali podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ gospo-
darcza jako posrednik turystyczny lub organizator turystyki. Jezeli odpowiedz jest pozytywna, nalezy poda¢ ponizsze dane:

a. doktadne nazwy ww. podmiotow gospodarczych;

b. informacje czy podmioty te w dalszym ciggu prowadza dziatalnos¢ jako posrednik turystyczny badz organizator turystyki;

¢ jedli powyzsza dziatalno$¢ juz nie jest prowadzona — jaka byta przyczyna zaprzestania dziatalnosci w charakterze posrednika turystycznego badz organizatora tu-
rystyki;

9) oswiadczenie Ubezpieczonego nt. powiazan (bytych lub obecnych) z innymi spétkami, ktdre prowadzity lub prowadza dziatalnos¢ posrednika turystycznego badz or-
ganizatora turystyki wraz z zaznaczeniem, czy Ubezpieczony miat lub ma obecnie udziaty w takich spétkach. Jesli odpowied? jest pozytywna prosimy o podanie poniz-
szych dodatkowych informacj:

a) doktadne nazwy ww. podmiotéw gospodarczych,

b) informacje, czy podmioty te w dalszym ciggu prowadza dziatalnos¢ jako posrednik turystyczny badz organizator turystyki;

€) worazie nieprowadzenia juz powyzszej dziatalnosci — jaka byfa przyczyna zaprzestania dziatalnosci w charakterze posrednika turystycznego badz organizatora tu-
rystyki.

10) o$wiadczenie Ubezpieczonego, czy kiedykolwiek otrzymat odmowe udzielenia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci turystycznej.

11) oéwiadczenie Ubezpieczonego nt. okresu trwania ostatniej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej organizatora turystyki i posrednika turystycznego, prze-
biegu szkodowosci oraz stanu uregulowania skfadki ubezpieczeniowej.

Informacje dodatkowe, ktore nie zostaly zawarte powyzej:

*  wypetnia Departament Merytoryczny Dyrekcji Generalnej Allianz

** organizator turystyki — przedsiebiorca organizujgcy impreze turystyczna (zgodnie z Ustawa o ustugach turystycznych z dnia 29.08.1997 r. z pdzn. zm.)

** posrednik turystyczny — przedsiebiorca, ktérego dziatalnos¢ polega na wykonywaniu, na zlecenie klienta, czynnosci faktycznych i prawnych zwiazanych
z zawieraniem umow o $wiadczenie ustug turystycznych (zgodnie z Ustawa o ustugach turystycznych z dnia 29.08.1997 r. z p6zn. zm.)
agent turystyczny — przedsiebiorca, ktérego dziatalnos¢ polega na statym posredniczeniu w zawieraniu uméw o $wiadczenie ustug turystycznych na rzecz or-
ganizatorow turystyki, posiadajacych wazne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub na rzecz innych ustugodaw-
céw posiadajacych siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

**% v przypadku oséb prawnych oraz oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg nalezy wypetni¢ druk zawierajacy dodatkowe dane osoby prawnej
lub fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg oraz dane osoby reprezentujacej

UWAGA!
Oferta ubezpieczeniowa zostanie przygotowana po przekazaniu do TUiR Allianz Polska S.A. szczegétowo wypetnionego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami.

data, podpis i piecze¢ Ubezpieczajacego data, podpis i piecze¢ przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.
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