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Adatlap vezető tisztségviselők és felügyelőbizottsági tagok felelősségbiztosításához
(D&O - felelősségbiztosítás)
Ezen kérdőív csak az alábbi feltételeknek megfelelő kis-és középvállalatokra vonatkozik:

· a vállalatnak vagy bármely leányvállalatának a részvénye nincs tőzsdén jegyezve;

· nem pénzügyi intézet (pl.: bank, alapkezelő, pénzügyi bróker stb., továbbá nem végez olyan tevékenységet, mely a pénzügyi szervezetek felügyeletét ellátó hatóság engedélyéhez kötött.);
· a mérleg-főösszeg / értékesítés nettó árbevétele nem haladja meg a 25 milliárd forintot

Kérjük, válaszoljon minden kérdésre, ne hagyjon semmit megválaszolatlanul.
A társaság adatai

	(1) Szerződő neve:
	

	(2) Székhelye:
	

	Fő tevékenységi köre (TEÁOR szám):
	

	Cégjegyzékszáma:
	

	Adószáma:
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	

	Konszolidált éves nettó árbevétele:
	

	Az éves jelentés erre az évre vonatkozik:
	

	Kockázatviselés kezdete:
	

	Prezervál kapcsolattartójának a neve:
	


3. a) A társaság mióta végez üzleti tevékenységet:……………………………………………………………………..
    b) A társaság, valamint leányvállalatainak tevékenységi köre:………………………………………………………
4. a) Kérjük, sorolják fel a társaság 5 legnagyobb részesedéssel rendelkező tulajdonosait és azok jegyzett

    részesedését százalékos formában:

· ………………………………………………………………………………………..…………………..

· ………………………………………………………………………………………..…………………..

· ………………………………………………………………………………………..…………………..

· ………………………………………………………………………………………..…………………..

· ………………………………………………………………………………………..…………………..

     b) Az Igazgatósági tagok, illetve Vezető Tisztségviselők és Felügyelő Bizottsági tagok által (közvetlenül,

          vagy juttatásként) birtokolt részvények száma:…………………………………………………………..………
	5. Társaságunk (és leányvállalataink) semmilyen eszközzel, érdekeltséggel sem rendelkezik az
    Amerikai Egyesült Államokban és Kanadában
	
Igen
	
Nem


	6. A társaság jelenleg rendelkezik–e Vezető Tisztségviselőkre és Felügyelő Bizottsági tagokra

    vonatkozó felelősségbiztosítással?
	
Igen
	
Nem


    Amennyiben igen, úgy kérjük, hogy közöljék,

    a) a biztosító társaság nevét: ........................................................................................................................................

    b) a biztosítás kártérítési összegét: ..............................................................................................................................

    c) a lejárati dátumát: ....................................................................................................................................................
	7. Ez elmúlt három évben:
	Igen
	Nem

	    a) változott–e a társaság neve?
	
	

	    b) változott–e a társaság alaptőkéjének összetétele?
	
	

	    c) megvalósítottak–e vállalati felvásárlást vagy összeolvadást? 
	
	

	    d) eladták–e vagy megszűntették bármely leányvállalatukat
	
	


Amennyiben a fenti kérdések bármelyikére “igen” a válasz, szíveskedjenek ezek részleteit ismertetni: ………….…..                       …………………..…………………………………………………………………………………………….…………

8. a) Kérjük, sorolják fel az észak-amerikai leányvállalatokat (amennyiben vannak ilyenek):………………..……….

    ……………………………………………………………………………………………………………...…………
    b) valamint mindazon leányvállalatok tekintetében, amelyek nem teljes egészében képezik a társaság

    tulajdonát, nevezzék meg a további tulajdonosokat / részvényeseket: (amennyiben vannak ilyenek):……..……….

    ………………………………………………………………………………………………………………...………
9. Kérjük, adják meg a társaság észak- amerikai bruttó vagyonának összegét (amennyiben van ilyen): ):…………….

    ………………………………………………………………………………………………………………...………
Kárigények és körülmények

	10. A társaság vagy valamely leányvállalatának jelenlegi, vagy múltbeli Igazgatója, Vezető
     Tisztségviselője vagy Felügyelő Bizottsági tagja ellen nyújtottak-e be kárigényt vagy
     kezdeményeztek-e ilyen eljárást ?
	
Igen
	
Nem


     Amennyiben igen, kérjük, részletezzék:     ……………………………………………………….…………………

	11. A Nyilatkozat kitöltőjének van-e tudomása olyan körülményről, vagy eseményről, amely

      kárigényhez vezethet?
	
Igen
	
Nem


      Amennyiben igen, kérjük, részletezzék:     …………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………………..………………
    ………………………………………………………………………………………………………..………………
    ………………………………………………………………………………………………………..………………
Fedezeti opciók

12. Kérjük, adja meg az Önök által igényelt kártérítési limit opciókat:

	
	1. opció
	2. opció
	3. opció

	Kártérítési limit
	…………..
	…………..
	…………..


A jelen biztosítási nyilatkozat aláírása sem a biztosítót, sem az ajánlattevőt nem kötelezi a biztosítási szerződés megkötésére!

Nyilatkozat
Az ajánlatkérő képviseletében ezennel kijelentem/kijelentjük, hogy a jelen biztosítási nyilatkozatban foglalt kijelentések és adatok a valóságnak megfelelnek, és vizsgálatot követően semmilyen lényeges tényt nem hallgattam/hallgattunk el és nem közöltem/közöltünk hibásan. Hozzájárulok/hozzájárulunk, hogy a jelen biztosítási nyilatkozat és bármely más rendelkezésre bocsátott információ egy esetlegesen létrejövő biztosítási szerződés alapját képezze. Vállalom/vállaljuk, hogy tájékoztatom/tájékoztatjuk a Biztosítót a biztosítási nyilatkozatban közölt tények bármely lényeges módosulásáról, amennyiben az a biztosítási szerződés lejárta előtt következik be.

Kelt: …………..








……………………………………………








                    aláírás - beosztás
Kérjük, az alábbi dokumentumokat csatolja a jelen kérdőívhez:

Elmúlt két évre vonatkozó pénzügyi jelentések (mérleg, eredménykimutatás, cash-flow)
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