Allianz ()

Kwestionariusz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
kancelarii prawnej

W celu otrzymania wyceny ubezpieczenia, prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. Wypetnienie i podpisanie kwestionariusza nie
zobowiazuje Wnioskodawcy(-6w) lub Ubezpieczyciela (i) do zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku braku miejsca na odpowiedz nalezy uzy¢ dodatkowego arkusza i dotgczy¢ go do niniejszego formularza (prosze wskaza¢ numer

pytania).

1. Informacje ogolne

(a) NazwaUbezpieczajgcego:l 1| | | | | ¢ ¢+ ¢ ¢ 0 o 4 4 400

(b) Adres siedziby:
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(c) NazwaUbezpieczonego: 1 | | | | | ¢ | ¢ ¢ | ¢ 0 4 0 400
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(d) Adres siedziby:

Ulica ) e e I SO A
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(e) Wspotubezpieczeni (imie i nazwisko wspolnikow lub radcow prawnych/ adwokatéw zatrudnionych w Kancelarii wraz z numerem wpisu na liste —

o ile dotyczy; w przypadku braku miejsca, prosimy zataczy¢ liste):

Imie i nazwisko Kwalifikacje Data uzyskania

(f) Data zatozeniaKancelarii:L 1| I | [ | | |

(9
(h) Prosze wymieni¢ wszystkie kraje, w ktorych aktualnie prowadzona jest dziatalno$¢ zawodowa:

~

Adres strony internetowej:

(i) Czyw ciagu ostatnich 3 lat Kancelaria przejeta nowe podmioty? Otak O nie

Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

2. Pracownicy i wspolnicy

(a) Prosze podac¢ dane adwokatow i radcoéw prawnych bedacych wspélnikami lub partneréw petnigcych w Kancelarii funkcje zarzadcze:

Rok powotania na stanowisko

Imie i nazwisko Kwalifikacje Data uzyskania u Ubezpieczajacego

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000028261,
NIP 525-156-50-15, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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(b) Prosze podac informacje dotyczace liczby statych pracownikéw w biezacej dziatalnosci:

Wspblnicy:

Adwokaci lub radcowie prawni zatrudnieni na umowe o prace:

Adwokaci lub radcowie prawni wspétpracujacy z Kancelarig na podstawie uméw cywilnoprawnych:

Aplikanci:

Personel pomocniczy:

3. Dziatalnos¢

(a) Prosze podac catkowity obrot za ostatnie 3 lata, a takze szacowany obrét na biezacy i przyszty rok (w PLN):

Swiat z wytaczeniem USA /

Zakoriczenie roku Polska Kanada USA / Kanada tacznie
Biezacy rok
Zeszty rok
(b) Szacowany obrot na nadchodzacy rok (w PLN):
Planowany obrét Polska Swiat 2 W)Qgizr;iem UsA/ USA / Kanada tacznie

(c) Czy umowy sporzadzane przez Ubezpieczonego podlegaja prawu obcemu? Otak Onie
Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

(d) Prosze podac kategorie dziatalnosci Kancelarii i przyblizony procent catosci wykonywanych prac w kazdym przypadku:
Prawo pracy: %
Prawo spotek handlowych: %
Nieruchomosci (w tym organizacja przedsiewzie¢ inwestycyjnych): %
Przejecia i potaczenia spétek notowanych na gietdzie: %
Przejecia i pofaczenia instytucji finansowych: %
Prawo bankowe i finansowe: %
Prawo wiasnosci intelektualnej i przemystowej: %
Prawo administracyjne: %
Inne — prosze doktadnie opisa¢ ponizej: %

(e) Czyw ciagu najblizszych 12 miesiecy przewidywane sg jakiekolwiek istotne zmiany w podanych powyzej ilosciach procentowych? Otak O nie
Jesli , TAK", nalezy podac objasnienie:

(f) Czy Kancelaria $wiadczy ustugi na rzecz ktéregos z ponizszych sektorow rynku:
Administracja Publiczna: %
Wojsko: %
Instytucje finansowe: %
Produkcja/Przemyst: %
Stuzba zdrowia / ustugi medyczne: %
Inny: %

(prosimy o doktadny opis)




(g) Czy w ciagu najblizszych 12 miesiecy przewidywane sg jakiekolwiek istotne zmiany w podanych powyzej ilosciach procentowych? Otak Onie
Jesli , TAK", nalezy podac objasnienie:

(h) Czy Kancelaria posiada state zlecenie na ustugi prawne? Otak O nie
Jesli , TAK", jaki % obrotu ono stanowi?

4. Zarzadzanie ryzykiem

(a) Czy Kancelaria stosuje ochrone przed wirusami/zapore sieciowa/system wykrywania nieautoryzowanego dostepu? Otak Onie
Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

(b) Czy Kancelaria posiada system kontroli terminow? Otak O nie
Jesdli , TAK", prosze podac szczegdty:

5. Ubezpieczenie

(a) Czy Kancelaria byta uprzednio ubezpieczona od odpowiedzialnoéci zawodowej? Otak Onie
Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

Data Zawarcia Limit Odpowiedzialnosci Ubezpieczyciel

(b) W odniesieniu do ubezpieczenia od Odpowiedzialnosci Zawodowej, czy kiedykolwiek Ubezpieczyciel odrzucit wniosek,
odmowit wyptaty roszczenia, odmaéwit przedtuzenia umowy ubezpieczenia, uniewaznit taka umowe lub natozyt specjalne warunki? Otak Onie
Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

(c) Czy ktorykolwiek ze wspolnikow, partnerow badz prawnikow zatrudnionych w Kancelarii posiada informacje o jakichkolwiek
roszczeniach w toku i/lub istniejgcych okolicznosciach, ktore moga stanowi¢ podstawe do wniesienia roszczenia z tytutu
Odpowiedzialnosci Zawodowej przeciwko Kancelarii i/lub bylym wspolnikom/dyrektorom/ witascicielom? Otak Onie
Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:

Data wystapienia Zgfaszajacy roszczenie / okoliczno$¢ Szczegoty Okolicznosci

(d) Czy ktorykolwiek ze wspdlnikow, dyrektorow badz wiascicieli jest $wiadom jakichkolwiek faktow, okolicznosci lub zdarzen,
ktore moga stanowi¢ podstawe do wniesienia roszczenia przeciwko firmie(om) i/lub jej poprzednikom firmy i/lub
Panstwa obecnym i/lub bytym wspolnikom/dyrektorom/wtascicielom? Otak Onie

Jesli , TAK", prosze podac szczegdty:




©)

®
)

Whnioskowana suma gwarancyjna:

zt na jeden wypadek ubezpieczeniowy,

zt na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe.

Whnioskowany okres ubezpieczenia: od:L [ | I J I [ | | doel L LI J LI [ | |

Czy Ubezpieczony wnioskuje o rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

z tytutu posiadania mienia i prowadzenia dziatalnosci (dziatalnos¢ biurowa)? Otak Onie
Jesli , TAK", prosimy o:

— podanie wysokosci wnioskowanej sumy gwarancyjnej:

zt na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe.

—wskazanie, czy zakres ubezpieczenia ma zostac rozszerzony o ponizsze ryzyka:

— odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy nieruchomosci: Otak Onie
— odpowiedzialnos¢ cywilna pracodawcy za wypadki przy pracy: Otak O nie
—inne:

Zakres czasowy ochrony ubezpieczeniowej:
— nadwyzkowe ubezpieczenie OC zawodowej na bazie dziatania lub zaniechania (trigger act committed): Otak O nie

— nadwyzkowe ubezpieczenie OC zawodowej na bazie zgtoszonego roszczenia (trigger claims made): Otak O nie

Oswiadczenie

Prosze uwaznie przeczytac nastepujace oswiadczenie przed ztozeniem podpisu we wskazanym polu.

1.

Nizej podpisani potwierdzajg, ze informacje podane w Kwestionariuszu sa prawdziwe i rzetelne i zostaty przedstawione po doktadnej analizie, przy petnej
wiedzy i przekonaniu, jak réwniez po konsultacji z wiasciwymi osobami w tym w szczegélnosci z Wiascicielem lub Partnerem w Kancelarii .

Nizej podpisani sa $wiadomi, ze ryzyko szacowane jest na podstawie podanych przez nich informagji.

Nizej podpisani przedstawiaja Kwestionariusz jednocze$nie w imieniu 0s6b wymienionych w pkt. 1 powyzej.

Jezeli po podpisaniu niniejszego Kwestionariusza, a przed zawarciem umowy ubezpieczeniowej, osoby wymienione w pkt. 1 powyzej oraz podpisujacy
Kwestionariusz posigda wiedze na temat zmiany informacji, szczegdtow lub o$wiadczen podanych w Kwestionariuszu, Ubezpieczajacy $wiadomy jest
obowiazku poinformowania o nich TUIR Allianz Polska S.A. W takim wypadku, TUIR Allianz Polska S.A. ma prawo do zmiany lub uniewaznienia oferty lub
odstgpienia od jej przedstawienia.

Podpisanie niniejszego Kwestionariusza o ubezpieczenie nie zobowiagzuje ani Ubezpieczajgcego ani TUIR Allianz Polska S.A. do zawarcia umowy
ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, informacje, szczegdty lub o$wiadczenia zawarte w Kwestionariuszu i w dokumentach
towarzyszacych udostepnionych przez Ubezpieczajgcego beda wiaczone do umowy i beda stanowity jej integralng czes¢.

Nizej podpisani o$wiadczaja, ze otrzymali ,Informacje dotyczacg procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji”.

Nizej podpisani oswiadczajg, ze s3 upowaznieni do samodzielnej reprezentacji Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowe;. Otak O nie
Jezeli Ubezpieczajacy odmawia ztozenia oswiadczenia o ktorym mowa w pkt 8 powyzej zobowigzany jest przygotowac na formularzu dostarczonym przez
Ubezpieczyciela liste podmiotow, ktore wyrazity zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej po zapoznaniu sie z warunkami umowy
ubezpieczenia.



Klauzula mformacyjna (TUIR/KI/NT/T/001)

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Admlmstratora) z siedziba przy ul. Rodziny
Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przecho-
wywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail:
|OD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020)

Podane przez Pania/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUIR/KI/NT/T/002)

—oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — podstawa prawng przetwarzania jest obowiazek prawny
ciazacy na Administratorze (TUIR/KI/NT/Z/004)

—analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administra-
tora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011)

—wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypet-
nienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022)

— przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administra-
tora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUIR/KI/NT/Z/023)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to paristwo nie zosta-
fo uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopier ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardo-
wych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegaja odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych
dotycza. Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/018)

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozli-
wosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.
(TUIR/KI/NT/Z/027)

Podane przez Paniag/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placdwkom medycz-
nym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedziba w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub po$rednio przez Allianz SE
z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz
Polska S.A, Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow: ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci,
centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umoéw zawartych z Administratorem
i wyfacznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040)

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te beda doty-
czyly wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. Dla
przyktadu, im wigcej szkod miato miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to,
ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji doty-

czacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizo-
wania danych i podjecia decyzji przez cztowieka. Decyzje beda podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Panig/Pana danych dotyczacych: (TUiR/KI/NT/Z/031)

- przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w ostatnich 2 latach (TUIR/KI/NT/Z/033)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: (TUiR/KI/NT/T/003)

—dostepu do tresci swoich danych, Zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUIR/KI/NT/Z/035)

—whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szcze-
gélnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015)

—whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUiR/KI/NT/Z/017)

—wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem (TUIR/KI/NT/Z/036)

— przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadaja-
cym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane
osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych (TUiR/KI/NT/Z/037)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaly wyzej.
(TUIR/KI/NT/Z/038)

Data Ubezpieczajacy



