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Vprašalnik za člana nadzornega sveta za potrebe presoje sposobnosti in primernosti





1. OSEBNI PODATKI

Podatki o podjetju:
Naziv subjekta nadzora: 	______________________________________________________________

Sedež:				______________________________________________________________


Osebni podatki člana:
Ime in priimek člana nadzornega sveta: 	_________________________________________________

Datum rojstva:			______________________________________________________________

Kraj in država rojstva: 		______________________________________________________________

Državljanstvo: 			______________________________________________________________

Materin jezik: 			______________________________________________________________

Stalno prebivališče: 		______________________________________________________________

Začasno prebivališče: 		______________________________________________________________


Podatki iz osebnega dokumenta / fotokopija osebnega dokumenta:
Številka osebnega dokumenta: 			_________________________________________________

Datum in kraj izdaje osebnega dokumenta:	_________________________________________________

Organ, ki je izdal osebni dokument: 		_________________________________________________


Kontaktni podatki:
Telefonska številka: 		______________________________________________________________

Elektronski naslov: 		______________________________________________________________

Naslov za prejem pošte v Republiki Sloveniji: 	_________________________________________________


Podatki o trenutni zaposlitvi:
Ime podjetja in poslovni naslov	:  ____________________________________________________________

Davčna številka podjetja: 	______________________________________________________________

Telefonska številka: 		______________________________________________________________

Elektronski naslov: 		______________________________________________________________

Naslov spletne strani: 		______________________________________________________________

Delovno mesto / funkcija: 	______________________________________________________________





2. VPRAŠANJA S PODROČJA OCENJEVANJA ZNANJA, VEŠČIN IN IZKUŠENJ


2.1 V spodnji tabeli navedite pridobljeno strokovno izobrazbo (brez okrajšav), vključno s pridobljeno stopnjo. 

	Izobraževalna institucija

	Izobrazba
	Dosežena stopnja
	Datum pridobitve 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Priložite fotokopije dokazil o pridobljeni strokovni izobrazbi. 

2.2 V spodnji tabeli navedite podatke o članstvu v strokovnih organih drugih organizacij 

	Članstvo

	Datum včlanitve

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





2.3 V spodnji tabeli navedite  dodatna izobraževanja s področij, ki so relevantna za opravljanje funkcije člana nadzornega sveta.

	Dodatna izobraževanja (opis)

	Obdobje izobraževanja.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



2.4 Druga znanja in/ali izkušnje na področju:
· Aktuarstva: 				___________________________________________________

· Notranje revizije: 			___________________________________________________

· Upravljanja tveganj: 		 	___________________________________________________

· Financ: 				___________________________________________________

· Zavarovalništva: 			___________________________________________________

· Zunanje revizije v zavarovalnicah: 	___________________________________________________

· Drugo strokovno znanje in/ali izkušnje:  	____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________




2.5 V spodnji tabeli navedite zahtevane podatke po vrstnem redu od trenutne zaposlitve nazaj.
Podatki o podjetjih, kjer ste delali do sedaj:
	Časovno obdobje
	Naziv družbe, naslov in primarna dejavnost
	Delovno mesto / funkcija
	Kratek opis del, ki ste jih opravljali

	



	
	
	



	



	
	
	



	



	
	
	



	



	
	
	






2.6 V spodnji tabeli navedite vse družbe v katerih ste oz. ste bili član nadzornega sveta. 
	Časovno obdobje 

	Naziv družbe
	Primarna dejavnost

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	










3. VPRAŠANJA S PODROČJA OCENJEVANJA UGLEDA

Na naslednja vprašanja odgovarjajte z izbiro opcije DA ali NE pri posameznem vprašanju. Če je odgovor na vprašanje »DA«, prosimo navedite podrobne informacije. 

3.1 Ali ste v razmerju tesne povezanosti s pravno osebo, v kateri ima zavarovalnica, pozavarovalnica ali pokojninska družba več kot 5% delež glasovalnih pravic ali delež v kapitalu in ki nima položaja podrejene družbe znotraj skupine oziroma finančnega konglomerata?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


3.2 Ali ste član nadzornega sveta ali uprave ali prokurist v drugi zavarovalnici, pozavarovalnici ali pokojninski družbi razen če gre za nadrejeno zavarovalnico ali drugo nadrejeno družbo v zavarovalni skupini?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.3 Ali ste delničar družbe, ki je poslovno povezana z zavarovalnico, pozavarovalnico ali pokojninsko družbo ali s člani organov nadzora in/ali upravljanja zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.4 Ali ste član organa vodenja druge družbe, v kateri je član organa vodenja te družbe član nadzornega sveta zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe? 
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
3.5 Ali ste kadarkoli v preteklosti opravljali revizijske storitve za zavarovalnico, pozavarovalnico ali pokojninsko družbo ali z njo povezano družbo?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.6 Ali ste član nadzornega sveta iste zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe več kot 12 let?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.7 Ali imate poslovna ali ekonomska razmerja s člani organov vodenja ali nadzora zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe ali njene skupine?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.8 Ali imate poslovna ali ekonomska razmerja z obvladujočimi delničarji zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe ali skupine? 
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.9 Ali ste vi oz. je podjetje v katerem ste deležnik, poslovni partner zavarovalnice, pozavarovalnice ali pokojninske družbe, ki jo nadzorujete?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.10  Ali ste bili kadarkoli v preteklosti v sporu z delodajalcem v zvezi s konkurenčno prepovedjo oziroma konkurenčno klavzulo iz vaših pogodb o zaposlitvi oziroma drugih civilnih pogodb? 
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


3.11 Ali ste kadarkoli v preteklosti neodplačno prenesli lastne nepremičnine, delnice, deleže v podjetjih ali drugo pomembno premoženje na drugo osebo (vključno na družinske člane)? Ali ste kadarkoli v preteklosti še v času veljavnosti zakonske zveze sklenili z zakoncem sporazum o delitvi skupnega premoženja? Ali ste ob prenosu iz predprejšnjega stavka ali ob delitvi iz prejšnjega stavka zadržali pravico do užitka predmetnega premoženja ali določili prepoved odtujitve ali obremenitve predmetnega premoženja? Ali ste kadarkoli v preteklosti ustanovili zemljiški dolg na lastni nepremičnini?
DA  /  NE
	
	


Če »DA«, navedite podrobnosti.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




















4. IZJAVA O PRIMERNOSTI

Podpisani ____________________________________ izjavljam, da po mojem vedenju
a) ni okoliščin, ki bi po določbah 255. člena Zakona o gospodarskih družbah (UR. list RS, št. 42/2006 in naslednji, v nadaljevanju: ZGD-1) nasprotovale imenovanju za člana nadzornega sveta po 273. členu ZGD-1;

V primeru ko te izjave ne morete podati brez omejitev, navedite podrobnosti:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

b) proti meni ne poteka preiskava, predkazenski ali se vodi kazenski postopek, ali je potrjena pravnomočna obtožnica ali sem ne/pravnomočno obsojen za kazniva dejanja po Kazenskem zakoniku ali zakonih drugih držav, ki po svoji vsebini ustrezajo kazenskim sankcijam po navedenem zakoniku;
c) proti meni ni v teku prekrškovni postopek in da v zadnjih treh letih nisem bil kaznovan za prekršek po zakonih, ki urejajo trg vrednostnih papirjev, zavarovalništvo, obvezno zavarovanje v prometu, leasing, preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma ali po zakonih drugih držav, ki po svoji vsebini ustrezajo prekrškom po zgoraj navedenih zakonih;
d) ni proti meni noben nadzorni organ uvedel ali izpeljal postopka za sprejem ukrepov v zvezi z dovoljenjem za opravljanje poslov;
e) nisem bil pravnomočno obsojen v Republiki Sloveniji ali v tujini za prekršek s področja gospodarstva;
f) nisem bil v disciplinskem postopku s pravnomočno odločbo spoznan za odgovornega;
g) mi ni bila v preteklosti zavrnjena zahteva za izdajo dovoljenja za funkcijo člana uprave finančne institucije;
h) nisem bil sam kot dolžnik niti ni bilo nobeno podjetje, ki sem ga vodil, v postopku zaradi insolventnosti, prisilni poravnavi ali drugem podobnem postopku;
i) nisem razglasil osebnega stečaja oziroma ni bil zame začet postopek osebnega stečaja;
j) nisem bil pravnomočno obsojen na plačilo odškodnine upnikom podjetja v postopku zaradi insolventnosti v skladu z določbami zakona, ki ureja finančno poslovanje podjetij;
k) nisem bil pravnomočno obsojen zaradi neplačila dolga;
l) nisem bil član nadzornega sveta, član uprave ali upravnega odbora ali vodstveni delavec v podjetju, ko je bil nad njim sprožen stečajni postopek ali prisilna poravnava, ki je bilo izbrisano iz poslovnega oziroma sodnega registra po uradni dolžnosti ali pri katerem je bila sprejeta odločitev o odvzemu dovoljenja za opravljanje poslov.

V primeru, ko ne morete podati gornje izjave brez omejitev, temveč na katerokoli od naštetih alinej odgovorite pozitivno, navedite podrobnosti o postopkih:
	Upravni organ, sedež
	Oznaka zadeve
	Predmet zadeve
	Status postopka
	V teku od

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





m) nisem povezan z nobenim članom nadzornega sveta ali uprave ali upravnega odbora, oziroma z vodilnimi delavci zavarovalnice v smislu naslednjih sorodstvenih povezav:
a. sorodniki in povezani z zakonsko zvezo, zakonci ali partnerska zveza, bratje ali sestre oziroma njihovi zakonski partnerji, in sicer tudi takrat, ko so navedene življenjske skupnosti že prenehale;
b. rejenci ali rejniki.

V primeru, ko ne morete podati gornje izjave brez omejitev, navedite podrobnosti o povezavah s posameznimi osebami in njihovo funkcijo v podjetju:

	Ime osebe
	Organ upravljanja, ki mu pripada in funkcija v tem organu
	Sorodstvena povezava

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



n) mi ni nikoli prenehalo delovno razmerje zaradi kršitev delovnih obveznosti.

Če ne morete podati gornje izjave brez omejitev, prosimo navedite podrobnosti: 

	Naziv podjetja

	Delovno mesto
	Kratek opis zadeve

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so vse gornje navedbe točne in resnične. O vseh spremembah bom nemudoma obveščal Agencijo za zavarovalni nadzor v pisni obliki.


Kraj in datum	Podpis
_____________________________				_______________________________



Priloge k izjavi
· življenjepis
· fotokopija osebnega dokumenta
· drugo: _____________________________________________________
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