Whiosek o udzielenie gwarancji ubezpieczeniowej

dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

i spotek

WV
wiener

VIENNA INSURANCE GROUP

Zleceniodawca
Nazwa firmy
Siedziba firmy (adres)
REGON NIP
Telefon Fax
Strona www Email
Osoba do kontaktu z Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
(email, telefon)
Rodzaj U] Zapfaty wadium ] Dobrego wykonania kontraktu U] Whasciwego usuniecia wad i usterek
whnioskowanej
arancji
v ) U] Nalezytego wykonania umowy ] zwrotu zaliczki U] Zaptaty dtugu celnego
(dobrego wykonania kontraktu + wiasciwego usuniecia wad i usterek)
[ Inna
L] Limit gwarancyjny
L] Aneks do gwarandji
Dane Przedmiot gwarangji
gwarangji
- - do _ -
Suma gwarancyjna Okres obowigzywania gwarancji
- - do — -
Suma gwarancyjna Okres obowigzywania gwarancji
- - do — -
Suma gwarancyjna Okres obowigzywania gwarancji
Dane zabezpie-
czanego - -
kontraktu Data podpisania umowy Wartoé¢ kontraktu
Data wykonania kontraktu Okres rekojmi/gwarangji
Czy przetarg/kontrakt podlega Ustawie Prawo zamowien publicznych D Nie I:I Tak
Czy Zleceniodawca wspotpracowat dotychczas z Beneficientem EI Nie D Tak
Przedmiot Ponizsze procedury prosze uzupetic o art. Kodeksu celnego
gwarangji-
dotyczy .
gwarangji Procedury odprawy czasowej
celnych

Procedury dopuszczenia do obrotu

Procedury sktadu celnego

Procedury uszlachetniania czynnego w systemie zawieszen

Procedury przetwarzania pod kontrolg celng

Procedury prowadzenia agendji celnej

Procedury tranzytu

Inne
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Beneficjent

Nazwa firmy

Siedziba firmy

REGON

Inne propono-

wane zabez-
pieczenia
poza wekslami
wiasnymi
in blanco
Dane
Zleceniodawcy
Data i nr wpisu do rejestru wiasciwego dla formy prowadzonej dziatalnosci
Data rozpoczecia dziatalnosci Data rozpoczecia dziatalnosci
w obecnej formie prawnej
Osoby upowaznione do reprezentagji (imiona i nazwiska) Sposdb reprezentadji
Udziatowcy / wspdlnicy % posiadanych udziatow
Powigzania kapitatowe, osobowe % posiadanych udziatéw
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Nr EKD / PKD % udziat w obrotach

Informacje Rodzaj prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z obrotem towarowym z zagranica, rodzaj towardw — krétki opis

dotyczace (zwigzanej z obowigzkiem uiszczenia naleznosci celnych i podatkowych)

obrotu

towarowego

Z zagranica-

dotyczy

gwarangji

celnych
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Rodzaje procedury celnej (art. Kodeksu Celnego) i przyblizona wysoko$¢ zabezpieczanych naleznosci celnych i podatkowych w ostatnim roku

Liczba zatrudnionych pracownikow

Na state Na czas okreslony

Inne

Banki obstugujace Zleceniodawce

Nazwa banku

Nr rachunku

Obciazenia kredytowe

Bank

Rodzaj i kwota kredytu

Kwota do sptacenia Termin sptaty

Inne obcigzenia

Hipoteka

Przedmiot

Kwota

Ruchomosci

Obciazenia praw firmy

Zobowigzania warunkowe

Gwarangje

Poreczenia

llos¢ taczna kwota

Czy wystapity roszczenia z dotychczas udzielonych gwarancji
Zalegtosci wobec ZUs D Nie D Tak us

Inne zalegtosci

llos¢

EINie I:ITak
DNie I:ITak

taczna kwota

I:I Nie DTak

Posiadane ubezpieczenia

Nazwa zaktadu ubezpieczen

Rodzaj ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia Okres ubezpieczenia
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Oswiadczenia

Czy wobec Zleceniodawcy trwa postepowanie karno-skarbowe lub egzekucyjne na podstawie prawomocnych wyrokéw sadowych, jezeli tak, to jaka jest wartos¢ windykowanych

wierzytelnosci i kto jest wierzycielem?

Czy firma jest w okresie likwidacji lub przygotowania procesu likwidacyjnego, czy trwa postepowanie zwigzane ze zgtoszonym wnioskiem o ogtoszenie upadtosci, jezeli tak, to od kiedy

i kto zgtosit wniosek?

Czy ktorykolwiek ze wspotwtascicieli/udziatowcow/akcjonariuszy firmy /oséb fizycznych/ lub Cztonkéw Zarzadu byt w przesztosci skazany prawomocnym wyrokiem sadowym
w zwigzku z popetnionym przestepstwem gospodarczym lub przestepstwem przeciwko dokumentom? Jezeli tak, to kto i kiedy?

Czy firma jest w trakcie rozwigzania? EI Nie |:| Tak

Przedstawione informacje traktowane s3 jako poufne.

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zastrzega sobie prawo wgladu, przez uprawnione osoby, do ksiag rachunkowych, dokumentacji podatkowej oraz innych
dokumentéw niezbednych do oceny ryzyka udzielenia gwarancji. Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z innymi
podmiotami w celu uzyskania informacji mogacych przyczynic sie do poznania sytuacji Zleceniodawcy lub ewentualnie poreczycieli.

Do wniosku prosimy dotaczy¢ dokumenty (oryginaty lub kopie wraz z oryginatami do wgladu) z ponizszej listy uznane za wymagane przez pracownika Wiener TU SA. Vienna

Insurance Group obstugujacego ubezpieczenia finansowe, dokonujacego oceny ryzyka:

- aktualny wypis z KRS lub innego rejestru wtasciwego dla prowadzonej formy dziatalnosci (nie starszy niz 6 m-cy) lub wpis do ewidendji dziatalnosci gospodarczej,

- potwierdzenie nadania numeru statystycznego REGON,

- potwierdzenie nadania numeru NIP,

- statut lub umowa spétki,

- aktualne, nie starsze niz 3 miesiace, zaswiadczenia z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci,

- aktualne, nie starsze niz 3 miesigce opinie bankéw prowadzacych rachunki,

- deklaracje podatkowe PIT za ostatnie 3 lata podatkowe,

- bilanse, rachunki zyskéw i strat, sprawozdanie z przeplywdw pienieznych za ostatnie 3 lata podatkowe oraz informacja dodatkowa wraz z opinia biegtego rewidenta za ostatni
rok rozrachunkowy,

- sprawozdanie miesieczne F-01 za ostatni kwartat biezgcego roku obrotowego lub inna forma sprawozdania finansowego,

- o$wiadczenie o stanie majatkowym,

- wykaz najwazniejszych kontraktow zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat,

- wykaz kontraktéw w trakcie realizagji,

- aktualny, nie starszy niz 6 m-cy wykaz zobowiazan warunkowych (gwarancje, poreczenia),

- aktualny, nie starszy niz 3 m-ce wykaz zobowigzan i naleznosci,

- posiadane listy referencyjne,

- specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia lub inny odpowiedni dokument, wraz z regulaminem jeéli ma zastosowanie, [_]kontrakt, ktéry ma by¢ zabezpieczony gwarandja,

[] protokét odbioru stwierdzajacy bezusterkowy odbiér kontraktu,[ ] opinia o przebiegu kontraktu,[ ] wniosek o dofinansowanie,[ | biznes plan, [ ] harmonogram

- aktualne, nie starsze niz 3 miesiace, zaswiadczenie z whasciwego Urzedu Celnego o braku zalegtosci,

- koncesja, zezwolenie —w przypadku prowadzenia obrotu towarowego z zagranica wymagajacego konces;ji lub zezwolenia,
- kontrakty i umowy odnoszace sie do towardw, ktorych ma dotyczy¢ gwarancja ubezpieczeniowa,

- regulamin sktadu celnego oraz zezwolenie na jego prowadzenie,

-inne

Dane zawarte we Whiosku oraz zataczonych dokumentach sa aktualne i nie ulegly zmianie na dzier sktadania wniosku. Oswiadczam, ze zataczone do wniosku
dokumenty s3 zgodne z oryginatami. Wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam(y).

Ninigjszym wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo
wgladu do swoich danych przekazanych Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, oraz prawo do ich poprawiania.

Ninigjszym wyrazam zgode na przesytanie na mdj adres, email, fax informagji dotyczacych produktow oferowanych przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group.

Klauzula
informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A. Z administratorem mozna kontaktowac sie
pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod adresem www.wiener.pl, a od dnia 25 maja 2018 r. rdwniez za posrednictwem inspektora ochrony danych
- pod adresem email iod@wiener.pl. Z inspektorem ochrony danych moze kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu:

1. zawarcia i wykonania umowy, w tym dokonania oceny ryzyka — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej zwane RODO);

2. ewentualnie w celu dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z zawartg umowa — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest dochodzenie
lub obrona przez niego roszczen.

Dane osobowe moga by¢ udostepnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegdlnych przepiséw prawa, innym zaktadom
ubezpieczen i zaktadom reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w zakresie
przez niego wskazanym i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym podmiotom dokonujacym analizy ryzyka i wypfacalnosci .

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie diuzej jednak niz do momentu wygasniecia roszczen o zawarcie umowy.
W razie zawarcia umowy dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy i wystawionej gwarandji ubezpieczeniowej lub do
momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego ze szczegolnych przepiséw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje prawo dostepu do danych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w
Jjakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarza-
nia danych osobowych. W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy, przystuguje takze prawo do przenoszenia danych osobowych, np.
w celu przekazania danych innemu administratorowi danych. Przystuguje rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy oraz dokonania oceny ryzyka (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka i
zawarcie umowy).

Migjscowos¢, data Podpis i pieczatka Ubezpieczajacego
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