Insurance guarantee in case of tour-operator bankruptcy/ Gwarancja ubezp. na wypadek bankructwa tour operatora
Oswiadczenie organizatora turystyki/ posrednika turystycznego dotyczace:
zakresu wykonywanej dziatalnoéci, wysokosci przychodéw oraz wysokoséci przyjmowanych zaliczek,

stanowiace zatacznik do wniosku o uzyskanie gwarancji ubezpieczeniowej turystycznej

Nazwa biura:

1.a Data rozpoczecia dziatalnosci*

dd-mm-rrrr

*jedli organizator turystyki/posrednik turystyczny zakonczyt pierwszy rok prowadzonej dziatalno$ci prosimy poda¢ nastepujacg informacije:

Wysoko$€ sumy gwarancyjnej w pierwszym roku dziatalnosci

1.b Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci ak
al

organizator turystyki

posrednik turystyczny

2. Zakres terytorialny prowadzonej dziatalnosci (dotyczy organizatora turystyki/posrednika turystycznego nowo powstatego jak i kontynuujacego dziatalno$¢)**

tak

2.a |panstwa europejskie i pozaeuropejskie z wykorzystaniem transportu lotniczego w ramach przewozu czarterowego, z wytaczeniem pkt 2.d

2.b |pafistwa pozaeuropejskie z wykorzystaniem innego $rodka transportu niz transport lotniczy w ramach przewozu czarterowego, z wytaczeniem pkt 2.d

2.c |panstwa europejskie z wykorzystaniem innego $rodka transportu niz transport lotniczy w ramach przewozu czarterowego, z wylgczeniem punktu 2.d

kraje majgce ladowaq granice z Rzeczapospolitg Polska, a w przypadku Federacji Rosyjskiej w obrebie obszaru obwodu Kaliningradzkiego;
2.d

Rzeczpospolita Polska (w tym turystyka przyjazdowa)

** nalezy zaznaczyé wszystkie zakresy terytorialne prowadzonej dziatalno$ci

3. Przychod z tytutu organizowania imprez turystycznych (lub posrednictwa) na rzecz klientow (liczony zgodnie z par. 3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 19 kwietnia
2013 roku w sprawie minimalnej wysokoéci sumy gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej wymaganej w zwigzku z dziatalnoscia wykonywana przez organizatoréw i posrednikow
turystycznych)

3.a Roczny przychdéd z tytutu organizowania imprez turystycznych na rzecz klientéw za rok obrotowy poprzedzajacy rok zawarcia umowy gwarancji

kwota rocznego przychodu wykacznie z dziatalnosci touroperatorskiej (lub posrednictwa)

rok obrotowy kwota w zt.

3.b Deklarowany roczny przychdéd z tytutu organizowania imprez turystycznych na rzecz klientéw na okres najblizszych 12 miesiecy, na ktéry ma zosta€ zawarta umowa
gwarancji (nie nizszy przychdéd niz przychéd wskazany w pkt. 3.a)

kwota rocznego przychodu deklarowana wytacznie z dziatalnosci touroperatorskiej (lub posrednictwa)

kwota w z{.

Kwota i termin pobieranych przedptat na poczet przysztej imprezy turystycznej lub $wiadczenia ustug turystycznych. Przedptata - kazda wptata dokonana przez
klienta na poczet przysztej imprezy (dotyczy organizatora turystyki/posrednika turystycznego po pierwszym roku dziatalnosci

tak
4 brak przedptat lub pobieranie przedptat w terminie do 30 dni przed dniem rozpoczecia imprezy turystycznej lub ustug turystycznych, lub pobieranie
2 przedptaty w wysokosci do 30%6 ceny imprezy turystycznej lub ustug turystycznych
ab pobieranie przedptat w wysokosci powyzej 30% ceny imprezy turystycznej lub ustug turystycznych, w terminie powyzej 30 dni do 180 dni przed dniem
™ [rozpoczecia imprezy turystycznej lub ustug turystycznych
4 pobieranie przedpfat w wysokosci powyzej 30% ceny imprezy turystycznej lub ustug turystycznych, w terminie powyzej 180 dni przed dniem rozpoczecia
™~ |imprezy turystycznej lub ustug turystycznych

* nalezy zaznaczy€ jeden whasciwy zakres

Oswiadczam, Ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, Ze Européische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce, 80-748 Gdarisk, ul. Chmielna 101/102, w rozumieniu art. 24 ust.1 ustawy
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych jest administratorem danych osobowych i przetwarza te dane w celu realizacji umowy gwarancji, Ze mam prawo dostepu do tresci
moich danych i ich poprawiania oraz, Ze ich podanie jest dobrowolne.

pieczatka firmowa data i podpis osoby upowaznionej

Niniejsze o$wiadczenie jest niezbedne do poprawnego wyliczenia sumy gwarancyjnej
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WNIOSEK O GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA
We keep all information in confidence/ Wszystkie informacje traktujemy jako poufne

I. GUARANTEE DATA/ DANE DOT. GWARANCJI

Guarantee sum/ Suma gwarancyjna

Guarantee period/ Okres obowigzywania gwarancji oD DO

Beneficiary/ Beneficjent

I1. BASIC INFORMATION/ INFORMACJE PODSTAWOWE

Trading name/ Nazwa:

Name and surname of natural personal/imi@ i nazwisko os.fiz.:

Registered office/ siedziba:

Contact address/ adres koresp.:

Tel.:

Fax:

e-mail:

Company ID/ KRS, REGON:
Tax reference number / NIP:

Bank account/ konto bankowe (prosze podacé numery wszystkich rachunkéw, nazwe i adres banku):

Account numbers/ Numer konta Name of bank/ Nazwa banku Address of bank/ Adres banku Date of accounts C;;E:LJC,:;S:/ Data otwarcia
Period for which company has existed/ okres dziatalnosci firmy: > 3 years/ >3 lat 1-3 years/ 1-3 lat < 1year/ <1 roku
Partners in partnership - total number/ wspdlnicy w spdtce cywilnej:
Name and surname/ Imig nazwisko Address/ Adres share in partnership/ udziat w spétce Number and value of shares/ Liczba i warto$¢ udziatow

Please specify statutory representatives who sit or have sat in the statutory body of another company which has been declared bankrupt./ Prosze podaé nazwiska 0séb
reprezentujgcych firme, ktére zasiadajaq lub zasiadaty w zarzadzie spétki/ek, ktore oglosity bankructwo:

Please specify executive who worked or have worked in other travel bureau./ Prosze o podanie danych oséb na kierowniczych stanowiskach, ktére pracowaty w innej firmie

z branzy turystycznej.
Name and surname/ Imie nazwisko Trading name/ Nazwa firmy Work function/ Stanowisko Period/ Okres
No. of your point of sale/ Licz. punktéw sprzedaZzy: No. of commission seller/ Licz.wspdfprac.agencji:

111. INFORMATION ON ACTIVITIES/ INFORMACJE DOT.DZIALALNOSCI

Total outgoi I / Licz.klientd L

otal outg. 0”.79 customers/ Licz.klientow Europe/Europa: World - wide/Swiat: Poland/Polska:
(turyst.wyjazdowa)
Average holiday price (PLN)/ Sred.cena imprezy Europe/Europa: World - wide/Swiat: Poland/Polska:
Maximum holiday price (PLN)/ Maks.cena imprezy |Europe/Europa: World - wide/Swiat: Poland/Polska:

For "outgoing”, please specify the period with the greatest number of departures by individual territory, and the maximum number of persons who could travel to the individual territories
in the period specified, with the 100% occupation of contracted accommodation. "Period" is understood as any consecutive 14 days (in the insurance year)./ W przypadku turystyki
wyjazdowej, prosze podac okres, w ktérym odbywa sie najwiecej wyjazdéw, w podziale na poszczegdlne destynacje oraz przewidywana liczbe oséb w ww.okresie
(zaktadajac 100%6 wykorzystanie zakontraktowanych miejsc noclegowych).

Period with greatest no.of depratures/ Okres charakteryzujacy sie

Territory/ Kraj docelowy najw.liczba wyjazdow

No. of persons/ Liczba os.

Please specifv cooperatina carrier/ Prosze poda€ przevyoZnika. z ktorvm wspdtoracuie Pafstwa firma:
Trading name/ Nazwa Registered office/ Siedziba Company ID/ Nr w Type of transport/ Rodzaj transportu

rejestrze
przedsiebiorcow
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1V. ECONOMIC INFORMATION/ INFORMACJE FINANSOWE

23 Proportion of revenues from tourism to total revenues* last year/ Stosunek przychodow z dziafal. turystycznej do catosci przychodéw w ubieglym roku:
> 80 % <80 %
If the proportion of revenues from tourism is less than 80%, please specify the activity with the greatest proportion of revenues (including the proportion in %)/ Jesli udziat

24 dziatalnosci turyst. jest mniejszy niz 80%6, prosze poda€ pozostate rodzaje dziatalno$ci o najw. udziale w przychodach:

Revenue and cost structure/ Struktura przychodéw i kosztéw (PLN thousand/ w tysiacach PLN)

Deklarowany przychéd
Year/ Rok 2011 2012 2013 w okresie waznosci
gwarancji

25 |Total revenues/ Przychody ogétem

26 | of which revenues from travel bureau activities/ z dziatal. jako biuro podrozy:

27 | of which revenues tour operator activities/ z dziatal. jako tour operator:

28 Outgoing operating costs/ Koszty dziatalnosci operacyjnej

29 Profit (loss) for the accounting period/ zysk (strata) za okres

30 January/ styczen February/ luty March/ marzec April/ kwiecien May/ maj June/ czerwiec

Revenues from tour operator activities/ przychody z
dziatalnosci jako organizator turystyki -

development during last 12 month/ z ostatnich 12 - L September/ October/ November/ .
. July/ lipiec August/ sierpien S P ; December/ grudzien
miesiecy wrzesien pazdziernik listopad
(PLN thousand)/ (w tysigqcach PLN)
Not-own capital finance/ Kapitat obcy
44 |Please secify loans and credits/ Prosze wymienié kredyty i poZyczki
Amount of Repayment Date of last Sum of repaymented amount YTD (PLN)/
. Total amount/ . . L.
Creditor/ kredytodawca kwota (PLN) instalment/ Kwota frequency/ installment/ data suma sptaconych rat na dzien
raty czeLstotIiwoéé ostatniej sptaty wypetnienia kwestionariusza

Liabilities after maturity date/ zobowiazania po terminie ptatnosci:

NOTES/ UWAGI:

1.  Where the words “travel bureau", “travel agency", “tour" and "travel agreement" appear in the text of the questionnaire, their meanings correspond to the definitions set out in Act on
Travel Services dated 29 August 1997 with later amendments./ Jesli w kwestionariuszu pojawiajq sie okreslenia, "biuro podrézy", "agencja turystyczna", "ustuga
turystyczna" lub "umowa o $wiadczeniu ustug turystycznych" odnosza sie do definicji okreslonych w Ustawie o ustugach turystyczych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z
poZnieiszvmi zmianami.

2. On the basis of the Civil Code, you are obliged to answer all the questions in the questionnaire truthfully and in full. All attachments which comprise an integral part of the questionnaire
are also regarded as answers to the insurer's written questions./ Na podstawie Kodeksu Cywilnego, jestescie Panstwo zobowiazani do udzielania prawdziwych i petnych

odpowiedzi.Wszystkie zataczniki sa intergralng czeécia kwestionariusza i sa traktowane jako odpowiedzi na pisemne zapytanie ubezpieczyciela.

3. If the insurer ascertains that you have knowingly breached the duty stipulated in the preceding paragraph, and that the insurer would not have concluded a policy had the answers been
truthful and full, the insurer has the right to withdraw from the insurance policy in accordance with the Civil Code./ Ubezpieczyciel ma prawo zgodnie z Kodeksem Cywilnym
wycofa¢ sie z umowy gwarancji, jesli powezmie informacje, ze umyslnie ztamali Pafnstwo obowiazek przytoczony w paragrafie powyzej, a ubezpieczyciel nie
zawarlby umowy awarancii, advby znat pelne i prawdziwe odpowiedzi.

4. If there is not sufficient space in the questionnaire, or if explanations or comments are required (changes to accounting methodology, the use of international procedures), please use a
separate piece of paper for your answers, specifying the number of the question or group of questions concerned/ Jesli informacje nie mieszczq sie@ w kwestionariuszu lub
wymagane sa dodatkowe komentarze lub wyjasnienia (np. dot. zmiany zasad rachunkowosci), prosze o zamieszczenie dodatkowych informacji na czystej kartce
pabieru z podaniem numeru pvtania lub aruov pvtan.

ATTACHMENTS

Please attach the following to the questionnaire (photocopies are sufficient). Prosze dotaczyé do kwestionariusza ponizsze dokumenty (dopuszczalne kopie):

An excerpt from the Commercial Register, or a trade licence not more than 3 months old/ Zasdwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gosp.

Certificate of tax identification number/ Decyzja urzedu skarbowego o nadaniu NIP.

Certificate of statistic number (REGON)/ Zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON.

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji organizatoréw turystyki i po$rednikéw turystycznych.

Copy of ID/ Kserokopia dowodu osobistego.

Register of fixed assets/ Wykaz $rodkéw trwatych.

Your financial statements or tax return, as they should be compiled in accordance with the valid accounting regulations for the last 3 years */ Roczne zeznania podatkowe PIT-36 z

ostatnich 3 lat i jesli sporzazdaja to sprawozdania finansowe z ostatnich 3 lat (bilans, rachunek zyskow i strat, informacje dodatkowa), sporzadzone zgodnie z

obowiazujacymi zasadami rachunkowosci.

8. The general terms for tours, a sample registration form or travel agreement for tours/ Warunki podrézy, standardowe zgtoszenie lub umowa o $wiadczenie ustug

9. Certificate of social insurance payment in due time, issued by ZUS/ Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z zaptatq sktadek (wazne 1 miesiac).

10. Certificate of tax payment in due time issued by tax authorities/ Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z zaptata podatkéw (wazne 1 miesiac).

11. Bank's opinion including information about turnover and credits/ Opinia banku prowadzacego rachunek biezacy, zawierajaca informacje o obrotach i zobowiazaniach.
kredytowych.

12. In case of physical persons and partnership not obliged to conduct full bookeeping -declaration of income for prevoius year and declaration of income PIT 5 for last month (regards all
partners)/ W przypadku o0séb fizycznych i spétek cywilnych prowadzacych uproszczona ksiegowos€ - deklaracja podatkowa PIT za ubiegly rok oraz ostatnia
deklaracia podatku dochodowedo PIT 5 (kazdeqo ze wspolnikow).

13. Partners' statements regarding personal assets (regards physical persons and partnership)/ Deklaracja majatkowa wiascicieli (o0s.fizyczne prowadzace dziatalno$¢ i spotki
cywilne).

Oswiadczam, Ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, Ze Europdische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce, 80-748 Gdarisk, ul. Chmielna 101/102, w rozumieniu art. 24 ust.1 ustawy
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych jest administratorem danych osobowych i przetwarza te dane w celu realizacji umowy gwarancji, ze mam prawo dostepu do tresci
moich danych i ich poprawiania oraz, Ze ich podanie jest dobrowolne.
Person responsible for preparing the Name and surname/ imie i nazwisko Date/ Data: Signature/ Podpis:
questionnaire/ os.odpowiedzialna za
wypeknienie kwestionariusza:

NogopwnhE

Tel.:
Fax:

e-mail:

) . Name and surname/ Imie i nazwisko Date/ Data: Signature/ stamp/ Podpis/ pieczgtka:
Statutory representative/ os.uprawniona
do reprezentowania firmy:

Tel.:
Fax:

e-mail:
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