A Z N Trg republike 3, 1000 Ljubljana, SLOVENIJA

Agencija za zavarovalni nadzor +386 (0)1 252 86 00, F: +386 (0)1 252 86 30
agencija@a-zn.si, .a-zn.si
AZN-SP/KF

Vprasalnik za nosilca klju¢ne funkcije za potrebe presoje sposobnosti in primernosti

1. OSEBNI PODATKI

Podatki o podjetju:
Naziv subjekta nadzora:

Sedez:

Osebni podatki nosilca klju¢ne funkcije:
Ime in priimek nosilca kljuéne funkcije:

Naziv delovnega mesta/kljucne funkcije

Obseg delovnega casa za funkcijo (v urah/mesec)

Datum rojstva:

Kraj in drZava rojstva:

Drzavljanstvo:

Materin jezik:

Stalno prebivalisce:

Zacasno prebivalisce:

Podatki iz osebnega dokumenta / fotokopija osebnega dokumenta:
Stevilka osebnega dokumenta:

Datum in kraj izdaje osebnega dokumenta:

Organ, ki je izdal osebni dokument:

Kontaktni podatki:
Telefonska Stevilka:

Elektronski naslov:

Naslov za prejem poste v Republiki Sloveniji:
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2. VPRASANJA S PODROCJA OCENJEVANJA ZNANJA, VESCIN IN IZKUSENJ

2.1 V spodnji tabeli navedite pridobljeno strokovno izobrazbo (brez okrajsav), vkljuéno s pridobljeno
stopnjo.

IzobraZevalna institucija | Izobrazba Dosezena stopnja Datum pridobitve

PriloZite fotokopije dokazil o pridobljeni strokovni izobrazbi.

2.2 V spodnji tabeli navedite vsa strokovna in stanovska zdruzenja katerih ¢lan ste, ste bili ali ste zaprosili
za clanstvo

Naziv zdruzenja Vasa funkcija v tem zdruzenju Datum vstopa/izstopa
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2.3V spodnji tabeli navedite dodatna izobrazevanja s podrocij, ki so relevantna za opravljanje vase funkcije-
nosilca kljucne funkcije.

Naziv izobrazevalne ustanove Vsebina izobraZzevanja in cas | Pridobljen naziv/licenca
trajanja

PriloZite fotokopije dokazil o pridobljenem nazivu/licenci

2.4 Ocenite svoje teoretic¢ne in praktic¢ne izkusnje (od 1 do 5) iz spodaj navedenih podrodij:

- Aktuarstva:

- Notranje revizije:

- Upravljanja tveganij:

- Financ:

- Zavarovalnistva:

- Prava in Skladnosti poslovanja
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2.5 V spodnji tabeli navedite zahtevane podatke po vrstnem redu od trenutne zaposlitve nazaj.
Podatki o podjetjih, kjer ste delali do sedaj:

Casovno
obdobje

Naziv druzbe, naslov in | Delovho mesto /

primarna dejavnost

funkcija

Kratek opis del, ki
ste jih opravljali

Stevilo podrejenih
sodelavcev

2.6 V spodnji tabeli navedite vse druzbe v katerih ste oz. ste bili nosilec kljucne funkcije.

Casovno obdobje

Naziv druzbe

Primarna dejavnost
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3. VPRASANJA S PODROCJA OCENJEVANJA UGLEDA

Na naslednja vprasanja odgovarjajte z izbiro opcije DA ali NE pri posameznem vprasanju. Ce je odgovor na
vprasanje »DA«, prosimo navedite podrobne informacije.

3.1 Ali ste bili v Republiki Sloveniji ali v tujini kdaj preganjani ali pravnomocno obsojeni zaradi spodaj
navedenih kaznivih dejanj ali prekrskov:

a) kaznivega dejanja/prekrska po zakonih, ki urejajo zavarovalniStvo, bancnistvo, poslovanje in trgovanje
s finan¢nimi instrumenti, placilne storitve, pranje denarja, trzne manipulacije, trgovanje na podlagi
notranjih informacij ali oderustvo;

b) kaznivih dejanj/prekrskov nepostenega ravnanja, goljufije ali financnega kriminala;

c¢) davcnih kaznivih dejanj/prekrskov;

d) drugih kaznivih dejanj/prekrskov po zakonih, ki urejajo gospodarske druzbe, placilno nesposobnost,
varstvo potrosnikov ali delovna razmerja?

DA / NE

T

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.2. Ali ste v Republiki Sloveniji ali v tujini kdaj opravljali vodstvene ali vodilne funkcije, nadzorne funkcije
ali kljucne funkcije oziroma ali ste bili imetnik pomembnega deleza v gospodarski druzbi ali drugi instituciji
v dvanajstih mesecih pred uvedbo postopkov zaradi insolventnosti, prisilnega prenehanja te druzbe, kot jih
doloca zakon, ki ureja financno poslovanje, postopke zaradi insolventnosti in prisilno prenehanje, ter so bili
ti postopki uvedeni v zadnjih petih letih pred vlozitvijo zahteve?

DA / NE

]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.3 Ali zoper vas tece postopek pred pristojnim organom za prekrsek s podrocja gospodarstva?
DA / NE

]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.
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3.4 Ali ste bili kdaj pravnomocno obsojeni za prekrsek s podrocja gospodarstva?
DA / NE

Ce »DA<«, navedite podrobnosti.

3.5 Ali tece zoper vas postopek pred sodiscem glede placila dolga, ki ga Se niste placali?
DA / NE

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.6 Ali zoper vas poteka kaksen disciplinski postopek?
DA / NE

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.7 Ali ste bili kdaj v disciplinskem postopku s pravnomocno odlo¢bo spoznani za odgovornega?
DA / NE

]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.
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3.8 Ali vam je bila kdaj zavrnjena zahteva za izdajo dovoljenja za opravljanje funkcije organov vodenja ali
nadzora?
DA / NE

T ]

Ce »DA<«, navedite podrobnosti.

3.9 Ali ste bili kot vodilni delavec, prokurist razreseni oziroma ali je bil od vas zahtevan odstop?
DA / NE

T ]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.10 Ali vam je prenehalo delovno razmerje zaradi krsitev delovnih obveznosti?
DA / NE

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.11 Ali so oziroma ali vam je znano, da zoper vas tecejo sodni, upravni ali drugi postopki nadzornih organov
v zvezi z delezem v kapitalu ali v zvezi z upravljanjem ali nadziranjem katere gospodarske druzbe ali druge
pravne osebe ali v zvezi s krSitvami pravic in obveznosti iz delovnega razmerja?

DA / NE

]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.
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3.12 Ali ste bili na vodilni, vodstveni funkciji, nadzorni funkciji ali kljucni funkciji v gospodarski druzbi ali
drugi pravni osebi oziroma ali ste bili imetnik pomembnega deleza druzbe, nad katero je bil uveden postopek
zaradi insolventnosti, prisilnega prenehanja, imenovanja izredne uprave v Republiki Sloveniji ali drugi drzavi
Clanici ali tretji drzavi?

DA / NE

[T ]

Ce »DA<«, navedite podrobnosti.

3.13 Ali je bil nad vami kdaj zacet postopek osebnega stecaja?
DA / NE

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.14 Ali v zavarovalnici/pokojninski druzbi opravljate funkcijo ¢lana uprave ali prokurista ?
DA / NE

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

3.15 Ali imate vi ali vasi druzinski ¢lani (zakonec oziroma partner, starsi oziroma posvojitelji, otroci oziroma
posvojenci ter bratje in sestre) lastniski delez v katerikoli druzbi, ki vam omogoca vplivanje na delovanje
druzbe, kjer boste opravljali kljucno funkcijo?

DA / NE

LT ]

Ce »DA«, navedite podrobnosti.

8/10



3.16

Ali je zaradi vas oziroma vasega dela Agencija za zavarovalni nadzor v zadnjih petih letih zavarovalnici
pravnomocno nalozila odvzem pooblastila za kljuéno funkcijo zaradi hujse krsitve 4. oziroma 8. poglavja
Zakona o zavarovalniStvu, oziroma za katero je Agencija za zavarovalni nadzor v zadnjih petih letih

pokojninski druzbi pravnhomocna nalozila razreSitev imenovanega pooblas¢enega aktuarja zaradi hujse
krsitve nalog pooblascenega aktuarja?

DA / NE

T ]

Ce »DA<«, navedite podrobnosti.
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3. Izjava

(ime in priimek)

(a) Potrjujem, da so podatki in informacije v vprasalniku resni¢ne in tocne ter da so vse prilozene kopije
dokumentov enake originalu.

(b) Izjavljam, da:

1. v zvezi z mano ni kazenskih ali predkazenskih postopkov v teku ne v Republiki Sloveniji ne v tujini ter da
nisem bil pravnomocno obsojen zaradi kaznivega dejanja in obsodba Se ni bila izbrisana in da zoper mene
ni vlozena pravnomocna obtoZnica zaradi kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolznosti,

2. mi ni bil izre¢en varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica, ki bi se trajal,

3. nisem bil(-a) kot Clan organa vodenja ali nadzora druzbe, nad katerim je bil zacet stecajni postopek, v
zadnjih dveh letih pravnomocno obsojen(-a) na placilo odskodnine upnikom v skladu z dolocbami zakona, ki
ureja financno poslovanje podjetij, o odskodninski odgovornosti,

4. sem celovito odgovoril(-a) na vprasanja tega vprasalnika in razkril(-a) vse informacije, ki bi jih Agencija
za zavarovalni nadzor lahko upostevala pri ocenjevanju usposobljenosti in primernosti nosilca kljucne
funkcije,

5. Agenciji za zavarovalni nadzor priznavam pravico preveriti resni¢nost podatkov in verodostojnost kopij
prilozenih dokumentov,

6. soglasam, da Agencija za zavarovalni nadzor pridobi potrdila iz evidenc pravnomocnih sodb oziroma
sklepov o prekrskih, v kolikor jih ne bom predlozil,

7. se obvezujem, da bom nemudoma obvestil(-a) Agencijo za zavarovalni nadzor o vseh pomembnih
spremembah v zvezi z odgovori, navedbami in drugo vsebino, ki sem jo podal(-a) v vprasalniku ter o drugih
zadevah, za katere bom izvedel(-a) po datumu izpolnitve te izjave do izdaje dovoljenja.
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