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UNIGA
Asigurari



                    

	Detalii despre Companie/Proposer Details

	Denumirea Companiei/ Name of Proposer
	

	Forma juridică/ Legal Form
	

	Adresa sediului central/ Head Office Address
	

	Nr. Registrul Comerțului/ Company register number
	

	CUI/ Identification code
	

	Adresa web/ Website
	

	Data înregistrării/ Date of incorporation
	

	Precizați principalele activități desfașurate de Companie și subsidiarele sale/ State the principal business activities of the Proposer and its subsidiaries*
	* Vă rugăm să ne furnizați o listă completă a tuturor filialelor, inclusiv țara de înregistrare și procentul deținut de Companie. Vă rugăm să utilizați o anexă./ Please provide us with a complete list of all subsidiary companies including country of registration and percentage owned by Proposer.  Please use an attachment.

	Compania solicită acoperire pentru toate subsidiarele sale?/ Is the Proposer requesting coverage for all subsidiaries?
	

	Date financiare și număr de angajați (în cazul grupului, consolidate sau totale)/ Key Financial Data and Employees (if group, consolidated or total)

	
	Anul curent/ Current year
(Moneda/ Currency 
	Anul anterior/ Last year
(Moneda/ Currency 

	Cifra de afaceri/ Turnover
	
	

	Total capitaluri proprii/ Total equity
	
	

	Total active/ Total assets
	
	

	Rating-ul de credit/ Credit rating

(Moody’s, Standard & Poor’s sau/ or Fitch)
	
	

	Rezultatul net/ Net result
	
	

	Active curente/ Current assets
	
	

	Datorii curente/ Current liabilities
	
	

	Numărul total de angajați/ Total number of employees
	
	

	Structura acționariatului Companiei/ Shareholder Structure of the Proposer

	Vă rugăm să prezentați structura acționariatului dupa numele acționarilor care dețin 10% sau mai mult din acțiunile Companiei/ Please present the shareholder structure by name of the shareholders with shares of 10% or more:


	În categoria persoane asigurate intră și acționarii care dețin mai mult de 25% din acțiunile Companiei (de exemplu: director general, membru al consiliului executiv, membru al consiliului de supraveghere etc.)?/ Are shareholders with shares of more than 25% also acting as insured persons (e.g. managing director, executive board member, supervisory board member, aso.)?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: numele persoanei și procentul deținut / If yes: name of the person, number in %


	Au existat modificări în structura acționariatului în ultimii trei ani financiari sau urmează să se producă vreo schimbare?/ Have there been changes in the shareholder structure in the last three financial years or is a change foreseeable?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: numele persoanei, data și procentul deținut/ If yes: name of the person, date, shares in %


	Achiziții & Fuziuni/ Acquisitions & Mergers

	Compania a fost preluată sau a fuzionat cu o societate în ultimele 24 de luni sau este planificat acest lucru pentru următoarele 12 luni?/ Has the proposer been taken over or merged with a company in the last 24 months or is this planned for the next 12 months?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Compania are cunoștintă de a fi ținta unei (posibile) preluări?/ Is the proposer aware that it is itself the target of a (possible) take over
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Directorate externe/ Outside Directorships

	Asigurații sau angajații Companiei sau ai unei filiale exercită mandate de conducere la companii externe?/ Do insured persons or employees of the policyholder or a subsidiary exercise management mandates at external companies which are not subsidiaries?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: numele persoanei, numele companiei externe, funcția/ If yes: name of the person, external company name, position?


	Informații generale (Va rugăm să completați pentru toate companiile ce vor fi asigurate)/ General information (Please answer for all companies to be insured)

	Au fost înregistrate schimbări la nivelul conducerii societății în ultimii 3 ani?/ There were changes within the leadership of the company in the last 3 years?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	A existat o poliță de asigurare D&O sau există o astfel de poliță pentru companiile asigurate sau persoanele asigurate?/ Did a D&O insurance policy exist, or does it exist in favor of one of the insured companies or insured persons?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați (limita de răspundere, perioada asigurată etc.)/ If yes: please give details (sum insured, insurance period aso.)?



	A existat vreo societate de asigurare care a refuzat sau anulat polița de asigurare D&O?/ Have ever been any insurance company which refused or annulled a D&O insurance policy?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	A fost inițiat sau invocat vreodată un proces penal sau o cerere de despăgubire în sensul asigurării D&O împotriva uneia dintre companiile care urmează să fie asigurată sau a unei persoane care urmează să fie asigurată?/ Have criminal proceedings or a claim for damages within the meaning of the requested D&O insurance ever been initiated or asserted against one of the companies to be insured or a person to be insured?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Una dintre companiile care urmează să fie asigurată sau o persoană care urmează să fie asigurată a avut calitatea de pârât în litigii antitrust, în legătură cu brevete sau drepturi de autor sau într-o acțiune a acționarilor sau au fost inițiate proceduri (prelimiare) împotriva uneia dintre ele în legătură cu valorile mobiliare sau cu supravegherea bursei de valori?/ Has one of the companies to be insured or a person to be insured been a defendant in antitrust, patent or copyright disputes or in a shareholder action, or have (preliminary) proceedings been initiated against one of them regarding securities or stock exchange supervisory matters?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Una dintre companiile care urmează să fie asigurată sau o persoană care urmează să fie asigurată figurează pe lista de sancțiuni sau embargo a unui stat sau a unei organizații internaționale?/ Is one of the companies to be insured or a person to be insured named on a sanction or embargo list of a state or an international organization?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Compania (inclusiv filialele) a intrat în procedură de faliment în ultimii 5 ani?/ Has the company (including subsidiaries) registered bankruptcy within last 5 years?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Vreuna dintre companiile sau persoanele care urmează să fie asigurate au raportat vreodată circumstanțe acoperite printr-o poliță de asigurare D&O care ar fi putut antrena răspunderea lor civilă?/ Have any of the companies or persons to be insured ever reported circumstances under a D&O insurance policy that could lead or have led to an insured event?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Riscuri în legătură cu piața de capital/ Capital Market Risk

	Sunt acțiunile unei companii asigurate tranzacționate la o bursă de valori sau este planificată o listare a acțiunilor unei companii asigurate?/ Are shares of an insured company traded on a stock exchange or is a listing of the shares of an insured company planned?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați/ If yes: please give details


	Se preconizează emiterea de noi acțiuni ale unei companii asigurate în următoarele 12 luni?/ Is it planned to issue further shares of an insured company within the next 12 months?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	Dacă da: vă rugăm să detaliați (compania, data, bursa de valori, numărul de acțiuni)/ If yes: please give details (Company, Date, Stock exchange, number of   shares)


	Regulamentul general privind protecția datelor/ General Data Protection Regulation (GDPR)

	V-ați evaluat procesele cu privire la GDPR și le-ați adaptat în consecință?/ Have you evaluated your processes regarding the GDPR and adapted them accordingly?
	DA/YES   FORMCHECKBOX 
      NU/NO  FORMCHECKBOX 
  

	

	Limita de răspundere solicitată/ Requested Limit of Liability

Moneda/ Currency:

	

	Acoperirea de bază/ Main cover
	Limită în agregat/ Aggregate limit
	Limită per eveniment/ Event limit

	 FORMCHECKBOX 

	Acoperirea A și Acoperirea B/ 

Cover A and Cover B
	
	

	Sublimite/Sublimits

	
	Sublimită în agregat/ Aggregate sublimit
	Sublimită per eveniment/ Event sublimit

	 FORMCHECKBOX 

	Acoperirea C/ Cover C
	
	

	Extinderi/ Extentions
	Sublimită în agregat/ Aggregate sublimit
	Sublimită per eveniment/ Event sublimit

	 FORMCHECKBOX 

	Costuri cu Garanția și Cheltuieli privind protecția în cazul sechestrului asigurator și a măsurilor preventive/ Bail Bonds Costs and Expenses for Protection against Provisional Attachment and Preventive Measures
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cheltuieli de apărare în legătură cu uciderea din culpă la nivel de Companie/ Corporate Manslaughter Defence Costs
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Costuri de urgență/ Emergency Costs
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Investigare/ Investigation
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Directorat extern/ Outside Directorship
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cheltuieli de investigare în cazul unui eveniment de criză de reglementare/ Investigation Costs for A Regulatory Crisis Event
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cheltuieli cu relațiile publice/ Public Relations Expenses
	
	

	Va rugăm să anexați următoarele documente/ Please, enclose the following documents:
- Organigrama/ Organization chart;
- Ultimul Raport de audit/ Last Audit report.

	

	Declarație/ Warranty statement

	Subsemnatul/Subscrisa, în calitate de  FORMCHECKBOX 
 Asigurat   FORMCHECKBOX 
 Contractant, declar pe proprie răspundere că/ The undersigned, in quality of  FORMCHECKBOX 
 the Insured  FORMCHECKBOX 
 the Contractor, declare that:

· înţeleg pe deplin că refuzul de a furniza datele cu caracter personal determină imposibilitatea din partea UNIQA Asigurări S.A. de a încheia contractul de asigurare/ I fully understand that the refusal to provide personal data determines the impossibility on the part of UNIQA Asigurări S.A. to conclude the insurance contract.

· înţeleg şi sunt de acord cu faptul că prezenta Cerere-chestionar nu reprezintă în sine un contract de asigurare, iar Asigurătorul are dreptul să refuze această cerere; dacă Asigurătorul acceptă să emită contractul de asigurare, atunci prezenta Cerere-chestionar va face parte integrantă din contractul de asigurare, în condiţiile acceptate de asigurător privind riscurile acoperite şi restricţiile stipulate în acest contract de asigurare/ I understand and agree that this Questionnaire does not constitute an insurance contract, and the Insurer has the right to refuse this application; if the Insurer agrees to issue the insurance contract, this questionnaire will be an integral part of the insurance contract, under the conditions accepted by the insurer in respect of the risks covered and the restrictions stipulated in the insurance contract;

· la data completării prezentei Cereri-chestionar nu este depusă de către Asigurat sau de către creditorii acestuia o cerere privind deschiderea procedurii insolvenţei/ at the time of completion of this questionnaire there is no document not submitted by the Insured or by his creditors regarding the opening of the insolvency procedure;
· mă oblig să informez Asigurătorul, în scris, în cel mai scurt timp (atât înainte de încheierea contractului de asiguare cât şi în timpul derulării acestuia), cu privire la orice modificare ce poate avea ca urmare agravarea condiţiilor de risc, chiar dacă aceste modificări au loc împotriva sau independent de voinţa mea; înţeleg şi sunt de acord cu faptul că Asigurătorul are dreptul de a nu acorda despăgubiri în cazul producerii evenimentului asigurat, în situaţia în care Cererea-chestionar sau oricare declaraţie completată de mine/subscrisa conţine neadevăruri, falsuri, aspecte frauduloase, omisiuni sau în mod evident exagerări care sunt de natură a induce în eroare Asigurătorul/ I undertake to inform the Insurer, in writing, as soon as possible (both before the conclusion of the insurance contract and also in it’s duration), of any change that may result in aggravation of the risk conditions, even if these changes take place against or unrelated to my will; I understand and agree that the Insurer has the right not to pay claims in case if the insured event happened, if the Questionnaire or any other declaration completed by me / undersigned contains untruths, forgeries, fraudulent matters, omissions or obviously exaggerations that are likely to mislead the Insurer.

	

	UNIQA Asigurări S.A. prelucrează datele cu caracter personal furnizate în acest document, date necesare emiterii și administrării contractului de asigurare/ UNIQA Insurance S.A. processes the personal data provided in this document, data necessary for the issuance and administration of the insurance contract.

Informații complete despre prelucrarea datelor cu caracter personal efectuată de către UNIQA Asigurări S.A. se găsesc pe pagina web a companiei, www.uniqa.ro, la secțiunea Despre noi - Protecția Datelor/ Complete information on the processing of personal data by UNIQA Asigurări S.A. can be found on the company's website, www.uniqa.ro, in the section About us - Data protection.

	Solicitant/CONTRACTING PARTY

	Data solicitării/Date of request:


	(Denumire sau nume/prenume în clar, semnătură şi ştampilă)/ (Name, signature and stamp)
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