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ZALACZNIK NR 1 b) DO UMOWY GENERALNEJ — POSTAC GRAFICZNA WNIOSKU BEDACEGO
WYDRUKIEM Z PROGRAMU KOMPUTEROWEGO MOZE BYC ODMIENNA

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Uprawnionego podmiotu
(DOTYCZY WYLACZNIE PODMIOTOW ZATRUDNIAJACYCH DO 5 DORADCOW PODATKOWYCH 1
KTORYCH OBROT W ROKU OBROTOWYM POPRZEDZAJACYM ROK ZLOZENIA WNIOSKU NIE
PRZEKROCZYL 2 000 000 PLN)

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dla os6b prawnych uprawnionych do wykonywania czynnos$ci doradztwa

podatkowego
NRWNIOSKU| |« (uypetnia KIDP)

1. UBEZPIECZONY

1.1. Firma, nr wpisu w rejestrze os6b prawnych uprawnionych do wykonywania doradztwa podatkowego, NIP i REGON
Uprawnionego podmiotu

Firma:
NIP :
REGON:

Nr wpisu:

1.2. Adres i telefon, fax, e-mail Ubezpieczonego.

1.3. Liczba czlonkoéw zarzadu bedacych doradcami podatkowymi

1.4. Liczba zatrudnionych doradc6w podatkowych nie bedacych czlonkami zarzadu

1.5. Liczba zatrudnionych pracownikéw w oparciu o umowe o prace, umowe zlecenia lub inna
podobng umowe przez Uprawniony podmiot

1.6. Osiagniety obroét w ubieglym roku obrotowych przez Uprawniony podmiot

2. ROSZCZENIA

2.1. Czy Ubezpieczyciel wyplacit jakiekolwiek odszkodowania z tytulu zawartych uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zawodowej Uprawnionego podmiotu (lub doradcy podatkowego zatrudnionego badz bedacego czlonkiem zarzadu
Uprawnionego podmiotu) oraz czy w ciggu ostatnich 3 lat byly zglaszane wobec Uprawnionego podmiotu (lub doradcy
podatkowego zatrudnionego badz bedacego czlonkiem zarzadu Uprawnionego podmiotu) jakiekolwiek roszczenia
odszkodowawcze zwiazane z jego dzialalnoscia zawodowa i zostaly wszczete postepowania likwidacyjne, nawet jezeli nie zostaly
one jeszcze zakonczone?

[INIE []TAK

Jezeli TAK prosze podacd ile razy Ubezpieczyciel wyplacit odszkodowanie lub zostalo wszczete postepowanie likwidacyjne (tzw.
liczba szkéd)?

L] jeden raz
|:| dwa razy

] wigcej niz dwa razy — jezeli WIECEJ NIZ DWA RAZY prosimy podaé liczbe szkéd, szczegélowy ich opis oraz stan ich
zalatwienia

Wypelnienie wszystkich pol z wyjatkiem p. 3.2. 1 p.3.3. jest obowiazkowe.
Jezeli brakuje miejsca w rubrykach prosimy dotaczy¢ wyjasnienia na odrgbnej wlasnorgeznie podpisane;j kartce.
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2.3. Czy Ubezpieczonemu znane sa jakiekolwiek okolicznosci, ktore moga spowodowac zgloszenie roszczen odszkodowawczych
w zwiazKku z jego dzialalno$cia zawodowa? Prosze podac szczegoly.

3. WNIOSKOWANE UBEZPIECZENIE

WNIOSKOWANY OKRES UBEZPIECZENIA (ubezpieczenie wsteczne nie jest dopuszczalne)

od[ ] do31.122004r.

3.1. UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE

Skladajac niniejszy Wniosek przyjmuje oferte obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej doradcy podatkowego
i wybieram minimalna sume gwarancyjna w wysokosci 10 000 EURO zgodnie z Rozporzadzeniem w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotéw wykonujacych doradztwo podatkowe

3.2. UBEZPIECZENIE DODATKOWE

(wybor nie jest obowigzkowy, limit zawiera obowiazkowe 10 000 EURO przewidziane w p. 3.1. Wniosku)

Wybieram wyzsza sume¢ gwarancyjng zgodnie z taryfa dla zakresu czynnosci okreslonych Ubezpieczeniem Podstawowym:
(1100 000 PLN [] 125 000 PLN [_] 150 000 PLN [_] 200 000 PLN

3.3. UBEZPIECZENIE UZUPELNIAJACE (wybor nie jest obowiazkowy)

Wybieram dodatkowa sume gwarancyjna zgodnie z taryfa dla zakresu czynnoSci okres§lonych Ubezpieczeniem
Uzupehiajacym:

[ 150000 PLN [_] 100 000 PLN [_] 125 000 PLN [_] 150 000 PLN [_] 200 000 PLN

miejscowos¢ i data podpis wypehiajacego wniosek

INFORMACJA

Skladke z tytulu umowy ubezpieczenia nalezy oplaci¢ zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie Generalnej
zawartej pomigedzy Krajowa Izba Doradcow Podatkowych a TUIR WARTA S.A. i Gerling Polska TU S.A. do dnia
poprzedzajacego dzien rozpoczecia okresu ubezpieczenia (p. 3 Wniosku) na konto bankowe Krajowej Izby
Doradcow Podatkowych o numerze Xxxxxxxxxxxxx.

Dopuszczalne jest oplacenie w podanym terminie tylko I raty skladki w wysokosci polowy skladki naleznej za
ubezpieczenie. Pozostala cze$é skladki nalezy oplaci¢ nie pézniej niz w terminie 6 miesi¢gcy od dnia
rozpoczecia okresu ubezpieczenia.

Zgodnie z § 5 Umowy Generalne;j:

1. Ochrong ubezpieczeniowa obejmuje si¢ Ubezpieczonego na podstawie Wniosku ztozonego do KIDP.

2. Zlozenie Wniosku i optacenie sktadki lub pierwszej raty sktadki oznacza zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Okres ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w dacie wskazanej we Wniosku pod warunkiem optacenia sktadki lub
pierwszej raty sktadki wynikajacej z Umowy najp6zniej do dnia poprzedzajacego dzien rozpoczgcia okresu
ubezpieczenia.

Wypelnienie wszystkich pol z wyjatkiem p. 3.2. 1 p.3.3. jest obowiazkowe.
Jezeli brakuje miejsca w rubrykach prosimy dotaczy¢ wyjasnienia na odrgbnej wlasnorgeznie podpisane;j kartce.
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4,
5,
6.

10.

11.

12.

Okres ubezpieczenia konczy si¢ 31 grudnia 2004r. [Pierwszy rok umowy].

Nie jest mozliwe wsteczne objgcie ochrong ubezpieczeniowa.

Postanowienia ust.] do 3 oraz ust. 5 stosuje si¢ rowniez do wznowienia umowy ubezpieczenia. Okres
ubezpieczenia wznowionej umowy ubezpieczenia konczy si¢ 31 grudnia kazdego kolejnego roku
kalendarzowego.

Postanowienia ust.1 do 3 oraz ust. 5 stosuje si¢ takze do umow ubezpieczenia zawieranych w ramach Umowy po
raz pierwszy po 1 stycznia 2005r, a okres ubezpieczenia z takich uméw konczy si¢ 31 grudnia kazdego kolejnego
roku kalendarzowego.

KIDP przekazuje liderowi umowy koasekuracyjnej list¢ ubezpieczonych [Lista]. Do Listy KIDP zalacza Wnioski.
Lista zawiera nastgpujace dane: adres Ubezpieczonego, dat¢ zlozenia Wniosku, okres ubezpieczenia, suma
gwarancyjna dla Ubezpieczenia dodatkowego i suma gwarancyjna dla Ubezpieczenia Uzupelniajacego, warto$é
optaconej sktadki oraz przynaleznos¢ Ubezpieczonego do odpowiedniego Regionalnego Oddziatu KIDP wraz z
numerem wpisu. Lista bedzie przekazana w formie pisemnej oraz formie elektronicznej umozliwiajacej je pisemne
przetwarzanie (np. plik w formacie Excel).

W kolejnych latach obowiazywania Umowy Lista i Wnioski Ubezpieczonych od dnia 1 styczna danego roku
przekazywane sa liderowi umowy koasekuracyjnej do konca stycznia tego samego roku.

Lista i Wnioski przekazywane sa liderowi umowy koasekuracyjnej co miesiac, do 14 dnia miesigca za miesiac
poprzedni.

W terminie przekazania Listy i Wnioskow KIDP przekazuje Ubezpieczyciclom zebrana sktadke na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczycieli i przedstawia imienne zestawienie Ubezpieczonych, ktorzy optacili
sktadke.

Ubezpieczyciele dorgecza KIDP polisy potwierdzajace objgcie Ubezpieczonych ochrona ubezpieczeniowa w
terminie do dziesiatego dnia miesiaca kalendarzowego nastgpujacego po miesiacu otrzymania Listy 1 zataczonych
do niej Wnioskéw [Polisa]. Dotyczy to tylko tych Ubezpieczonych, ktérzy optacili sktadke lub jej pierwsza ratg.

Zgodnie z § 6 Umowy Generalne;j:

1. Uprawnione podmioty, ktore zatrudniaja do 5 doradcow podatkowych oraz ich obrét w roku obrotowym
poprzedzajacym rok zlozenia wniosku nie przekroczyt 2 000 000 PLN maja prawo do zawarcia umowy ubezpieczenia
na warunkach okreslonych Umowa, z zastrzezeniem, ze sktadka nalezna za to ubezpieczenie jest obliczana zgodnie z
taryfa, ktora stanowi zatacznik nr 6 do Umowy.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia kierowane przeciwko Uprawnionemu podmiotowi oraz przeciwko jego
cztonkom zarzadu oraz pracownikom zatrudnionym w oparciu o umowg o pracg, umowe zlecenia lub inna podobna
umoweg. W odniesieniu do tych oso6b ochrona ubezpieczeniowa dotyczy tylko i wylacznie czynno$ci objgtych ochrong
ubezpieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia Uprawnionego podmiotu i wykonywanych na jego rzecz.

Szczegodtowe informacje na temat Umowy Generalnej okre$lajacej ramowe warunki i zasady ubezpieczenia zawartej
pomigdzy Krajowa Izba Doradcéw Podatkowych a Gerling Polska TU S.A. i TUIR WARTA S.A. zasady postgpowania w
przypadku wystapienia szkody oraz formularze szkodowe sa dostgpne na stronach internetowych www.krdp.pl,
www.gerling.pl, www.warta.pl.

Wypelnienie wszystkich pol z wyjatkiem p. 3.2. 1 p.3.3. jest obowiazkowe.
Jezeli brakuje miejsca w rubrykach prosimy dotaczy¢ wyjasnienia na odrgbnej wlasnorgeznie podpisane;j kartce.
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