50.34.001 (1020)

ERGO

Ubezpieczenia Podrozy

WNIOSEK O GWARANCJE
UBEZPIECZENIOWA

Wszystkie informacje traktujemy jako poufne / We keep all information in confidence (C3)

I. Oswiadczenie organizatora turystyki/przedsiebiorcy ulatwiajacego nabywanie powigzanych ustug tury-
stycznych dotyczace: zakresu wykonywanej dzialalnosci, wysokosci przychodéw oraz wysokosci przyj-
mowanych zaliczek, stanowigce integralng cze$¢ wniosku o uzyskanie gwarancji ubezpieczeniowe;j.

1. Nazwa biura

1.1. Data rozpoczecia dziatalnosci

dzien miesigc  rok
Jesli organizator turystyki/przedsiebiorca utatwiajgcy nabywanie powiqzanych ustug turystycznych zakonczyt pierwszy rok prowadzonej dziatalnosci prosimy podac
nastepujqcg informacje:
wysokos¢ sumy gwarancyjnej w pierwszym roku dziatalnosci

1.2. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci organizator turystyki PUNPUT TAKL

2. Zakres terytorialny prowadzonej dziatalnosci
Wypetnia organizator turystyki — nowo powstaty jak Wypetnia PUNPUT - nowo powstaty jak i kontynuujgcy
i kontynuujgcy dziatalno$é! dziatalnos¢!

2.1. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw 2.8. utatwianie nabywania powigzanych ustug turystycznych
europejskich wymienionych w zatgczniku do rozporzgdzenia? TAK wykonywanych na terytorium panstw pozaeuropejskich, TAK
i pozaeuropejskich z wykorzystaniem transportu lotniczego jezeli jest realizowana ustuga transportowa;

w ramach przewozu czarterowego, z wytqczeniem pkt 2.6;
2.9. utatwianie nabywania powigzanych ustug turystycznych

2.2. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw wykonywanych na terytorium panstw pozaeuropejskich, TAK
pozaeuropejskich z wykorzystaniem innego $rodka transportu niz TAK jezeli nie jest realizowana ustuga transportowa;
transport lotniczy w ramach przewozu czarterowego;

2.10. utatwianie nabywania powigzanych ustug turystycznych

2.3. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw TAK wykonywanych na terytorium panstw europejskich TAK

pozaeuropejskich, jezeli nie jest realizowana ustuga transportowa; wymienionych w zatqczniku do rozporzqdzenia, jezeli jest
realizowana ustuga transportowa, z wytqczeniem pkt 2.12;

2.4. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw
europejskich wymienionych w zatgczniku do rozporzqdzenia TAK 2.11. utatwianie nabywania powiqzanych ustug turystycznych
z wykorzystaniem innego $rodka transportu niz transport lotniczy wykonywanych na terytorium panstw europejskich
w ramach przewozu czarterowego,z wytgczeniem pkt 2.6; wymienionych w zatgezniku do rozporzqdzenia, jezeli nie TAK

jest realizowana ustuga transportowa, z wytqgczeniem pkt

2.5. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw 2.13;
europejskich wymienionych w zatgczniku do rozporzqdzenia, jezeli TAK
nie jest realizowana ustuga transportowa, z wytqczeniem pkt 2.7; 2.12. utatwianie nabywania powigzanych ustug turystycznych

wykonywanych na terytorium panstw majgcych lqd
2.6. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw owq granicez Rzeczqpospolitq Polskq, a w przypadku
. . . . . . TAK

majqcych lgdowg granice z Rzeczqpospolitq Polskg, a w przypadku Federacji Rosyjskiej - w obrebie obwodu

Federacji Rosyjskiej - w obrebie obwodu kaliningradzkiego oraz TAK kaliningradzkiego oraz na terytorium Rzeczypospolitej

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli jest realizowana Polskiej, jezeli jest realizowana ustuga transportowa;

ustuga transportowa;

2.13. utatwianie nabywania powigzanych ustug turystycznych

2.7. organizowanie imprez turystycznych na terytorium panstw wykonywanych na terytorium panstw majgcych lgdowq
majqcych lgdowg granice z Rzeczgpospolitg Polskq, a w przypadku granice z Rzeczgpospolitqg Polskq, a w przypadku Federacji
Federacji Rosyjskiej - w obrebie obwodu kaliningradzkiego oraz TAK Rosyjskiej - w obrebie obwodu kaliningradzkiego oraz TAK

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie jest realizowana
ustuga transportowa;

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie jest
realizowana ustuga transportowa.

1 Nalezy zaznaczy¢ wszystkie zakresy terytorialne prowadzonej dziatalnosci

3. Przychdd z tytutu organizowania imprez turystycznych (lub utatwiania nabywania powigzanych ustug turystycznych) na rzecz klientow
(liczony zgodnie z par. 3.1. rozporzgdzenia?)

3.1. Roczny przychod z tytutu organizowania imprez turystycznych na rzecz klientow za rok obrotowy poprzedzajgcy rok zawarcia umowy gwarancji

kwota rocznego przychodu wytgcznie z dziatalnosci touroperatorskiej
i/lub utatwiania nabywania powiqzanych ustug turystycznych
rok obrotowy kwota w zt
2 Rozporzqdzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 27 grudnia 2017 r. w sprawie minimalnej wysokosci sumy gwarancji bankowej i ubezpieczeniowej wymaganej w zwiqzku z dziatalnosciq wykonywang
przez organizatorow turystyki i przedsiebiorcow utatwiajgcych nabywanie powiqzanych ustug turystycznych
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3.2. Deklarowany roczny przycheéd z tytutu organizowania imprez turystycznych lub utatwiania nabywania powigzanych ustug turystycznych na okres najblizszych 12 miesiecy,

na ktéry ma zosta¢ zawarta umowa gwarancji (zgodny z aktualnym rozporzgdzeniem)

kwota rocznego przychodu deklarowana wytgcznie z dziatalnosci touroperatorskiej

i/lub utatwiania nabywania powigzanych ustug turystycznych
kwota w zt

4. Kwota i termin pobieranych przedptat na poczet przysztej imprezy turystycznej lub swiadczenia ustug turystycznych.

Przedptata - kazda wptata dokonana przez klienta na poczet przysztej imprezy

Organizator

turystyki> PUNPUT?
4.1 przyjmowanie wptaty wytgcznie po realizacji imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi turystycznej TAK TAK
4.2 pobieranie przedptat w terminie do 30 dni przed dniem rozpoczecia imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi
turystycznej lub pobieranie przedptaty w wysokosci do 30% ceny imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi TAK TAK
turystycznej
4.3 pobieranie przedptat w wysokosci powyzej 30% ceny imprezy turystycznej lub powiqzanej ustugi turystycznej
w terminie powyzej 30 dni do 180 dni przed dniem rozpoczecia imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi TAK TAK
turystycznej
4.4 pobieranie przedptat w wysokosci powyzej 30% ceny imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi turystycznej TAK TAK

w terminie powyzej 180 dni przed dniem rozpoczecia imprezy turystycznej lub powigzanej ustugi turystycznej

3 nalezy zaznaczy¢ jeden wiasciwy zakres w przypadku organizatora turystyki i/lub przedsiebiorcy utatwiajgcego nabywanie powigzanych ustug turystycznych

pieczqtka firmowa data i podpis osoby upowaznionej

Niniejsze o$wiadczenie jest niezbedne do poprawnego wyliczenia sumy gwarancyjnej

II. DANE DOT. GWARANC]JI/ GUARANTEE DATA

Suma gwarancyjna / Guarantee sum

Okres obowigzywania gwarancji / Guarantee period od do
dzien miesigc  rok dzien miesiqc

Beneficjent (Marszatek Wojewddztwa) / Beneficiary

III. INFORMACJE PODSTAWOWE / BASIC INFORMATION

1. Nazwa / Trading name

2. Imie i nazwisko osoby fizycznej / Name and surname of natural person

3. Siedziba / Registered office

4. Adres korespondencyjny / Contact address

5. Tel. 6. Fax 7. E-mail

8. KRS, REGON / Company ID 9. NIP / Tax reference number

10. Konto bankowe (prosze podaé¢ numery wszystkich rachunkéw, nazwe i adres banku)* / Bank account*

Numer konta / Account number Nazwa banku / Name of bank Adres banku / Address of bank

11. Okres dziatalnosci firmy / Period for which company has existed >3 lat />3 years 1-3 lat / 1-3 years

rok

Data otwarcia rachunku
Date of accounts contruction

< 1roku/<1year

12. Wspélnicy, udziatowcy posiadajgcy powyzej 10% kapitatu“ / Partners, shareholders with more than 10 % of registered capital - total number*

Warto$¢ udziatéw (w tysigcach PLN)

Imie i nazwisko / Name and surname Adres / Address
Investment
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Liczba i wartosé udziatow
Number and value of shares
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13.

14.

15.

16.

17.

Prosze poda¢ zmiany wtascicielskie w ciggu ostatniego roku, jesli przekroczyty 20% kapitatu zaktadowego
Please specify changes of owners with more than 20% of registered capital during last year

Prosze podaé nazwiska oséb reprezentujgcych firme, ktére zasiadajg lub zasiadaty w zarzqdzie spétki/ek, ktore ogtosity bankructwo*
Please specify statutory representatives who sit or have sat in the statutory body of another company which has been declared bankrupt*

Imie i nazwisko / Name and surname

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

Imie i nazwisko / Name and surname Nazwa firmy / Trading name Stanowisko / Work function Okres / Period

Zarzqd / Statutory body (representative)

Licz. punktow sprzedazy / No. of your point of sale Licz.wspétprac.agencji / No. of commission seller

IV, INFORMACJE DOT. DZIALALNOSCI / INFORMATION ON ACTIVITIES

18.

19.

20.

21.

22.

V.
23.

24.

Liczba klientéw (turyst.wyjazdowa) / Total customers Europa / Europe Swiat / World-wide Polska / Poland
Srednia cena imprezy / Average holiday price (PLN) Europa / Europe Swiat / World-wide Polska / Poland
Maksymalna cena imprezy / Maximum holiday price (PLN) Europa / Europe Swiat / World-wide Polska / Poland
W przypadku turystyki wyjazdowej, prosze podac okres, w ktérym odbywa sie najwiecej wyjazdéw, w podziale na poszczegélne destynacje oraz przewidywang liczbe

osdb w ww. okresie (zaktadajgc 100% wykorzystanie zakontraktowanych miejsc noclegowych).* / 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).*

Kraj docelowy / Territory Okres charakteryzujqcy sie najw. liczbg wyjazdéw / Period with greatest no. of depratures Liczba oséb / No. of persons

Prosze poda¢ przewoznika, z ktérym wspétpracuje Paristwa firma“ / Please specify cooperating carrier”

Nr w rejestrze przedsiebiorcow

Nazwa / Trading name Siedziba / Registered office
Company ID

Rodzaj transportu / Type of transport

INFORMACJE FINANSOWE / ECONOMIC INFORMATION

Stosun.ek przychodow z dzia{ulr?oéci turystycznej do catosci przychodéw w ubiegtym roku powyze] 80% ponizej 80%
Proportion of revenues from tourism to total revenues last year

Jesli udziat dziatalnosci turyst. jest mniejszy niz 80%, prosze podac pozostate rodzaje dziatalnosci o najw. udziale w przychodach / 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 %)

25. Struktura przychodéw i kosztow (w tysigcach PLN) / Revenue and cost structure (kPLN)
Deklarowany przychdd
Rok / Year 2018 2019 2020 w okresie waznosci
gwarancji

Przychody ogétem / Total revenues

* z dziatalnosci jako organizator/PUNPUT / of which revenues tour operator activities

* zinnej dziatalnosci / of which revenues from other activities

Koszty dziatalnosci operacyjnej / Outgoing operating costs

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

“ w przypadku wiekszej ilosci danych prosimy o uzupetnienie na osobnej kartce
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26. Przychody z dziatalnosci jako organizator turystyki z ostatnich 12 miesigcy (w tysigcach PLN) / Revenues from tour operator activities development during last 12 month
(PLN thousand)

Styczen / January Luty / February Marzec / March Kwiecien / April Maj / May Czerwiec / June

Lipiec / July Sierpien / August Wrzesien / September Pazdziernik / October Listopad / November Grudzien / December

27. Stosunek pomiedzy zaliczkowymi wptatami od klientéw, a zaliczkami ptaconymi dostawcom (w tysigcach PLN) za ostatnie 12 miesiecy / Relation between advance
payments recieved and advance payments to suppliers (PLN thousand)

Rok / Year Zaliczki dla dostawcéw / Advance payments to suppliers  Wptaty od klientéw / Advance payments from clients

miesigc / month
poczqgtek roku / year beginning
Styczen / January
Luty / February
Marzec / March
Kwiecien / April

Maj / May

Czerwiec / June
Lipiec / July

Sierpien / August
Wrzesien / September
Pazdziernik / October
Listopad / November

Grudzier / December

VI. KAPITAL OBCY / NOT-OWN CAPITAL FINANCE

28. Prosze wymieni¢ kredyty i pozyczki / Please secify loans and credits

Czestotliwosé Data ostatniej

' Kwota (PLN) Kwota raty it It Suma sp.’msonych rqt na fillen
Kredytodawca / Creditor Amount of wypetnienia kwestionariusza
Total amount . Payment Date of last
instalment . Sum of repaymented amount YTD (PLN)
frequency installment
Zobowigzania krétkoterminowe Zobowigzania dtugoterminowe
29. Zobowigzania po terminie ptatnosci / Liabilities after maturity date Short-term liabilities Long-term liabilities

30. Prosze poda¢ dane finansowe z bilansu (PLN) / Please specify financial data from balance sheet

Wg stanu na dzier sporzqdzenia ost.sprawozdania Wg stanu na dzier wypetnienia kwestionariusza

Dane finansowe / Financial data . h . .
! we i I finan. / Date of the last financial statements Date of completing the questionnaire

Aktywa ogétem netto / Total assests neto
Kapitat wtasny / Equity
Aktywa finansowe netto / Financial assets netto

Naleznosci krétkoterminowe netto / Short-term
receivables netto

Zobowigzania krotkoterminowe / Short-term liabilities
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Administratorem danych osobowych jest ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium dziatajgca przez Oddziat w Polsce, al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk, wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego, prowadzonego przez Sqd Rejonowy w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000214412,
NIP 2040000303, Regon 193072350, kapitat zaktadowy 52 000 000 EUR.

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, prosimy o kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: iod@ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl

Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujqgcych celach:

- wykonania umowy ubezpieczenia,

- wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z ewentualng likwidacjg szkody,

- rozpatrzenie zgtoszonych reklamacji i odwotar;

- wypetnienie obowigzkéw wynikajgcych z ustaw powszechnie obowiqzujqcych;

- realizacji prawnie uzasadnionych interesow administratora danych (dochodzenie i obrona przed roszczeniami, przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym);
- w celach statystycznych.

Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych to:

- zgoda- na uzyskanie i przetwarzanie danych osobowych w zakresie stanu zdrowia w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego, wykorzystanie adresu e-mail
do korespondencji (art. 6 ust. 1 lit. a. RODO, art. 9 ust. 2 lit. a RODO);

- przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

- prawnie uzasadnione interesy administratora danych, tj. dochodzenie roszczen, przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym, cele statystyczne (art. 6 ust. 1 lit. f. RODO);

- wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych, np. przetwarzanie na podstawie przepiséw o rachunkowosci (art. 6 ust. 1 lit. c. RODO).

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

- podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Ubezpieczenia podrézy (m.in. dostawcom ustug IT, doradcom);

- podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczq;

- do podmiotow powigzanych w celu przeprowadzenia weryfikacji w zwiqgzku z zapewnieniem stosowania przepisow o sankcjach finansowych,

- innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych lub istnienia obowiqzku ustawowego;

- dane osobowe moggq by¢ przekazywane do podmiotéw powigzanych w celu i w zakresie zapewnienia wsparcia Ubezpieczonemu za granicg zgodnie z warunkami ubezpieczenia (przeprowadzajgcym
postepowanie likwidacyjne roszczen, organizujgcym lub wykonujgcym czynnosci zwiqzane z postepowaniem likwidacyjnym roszczen). Moze to sie wiqzac z przekazywaniem danych poza obszar
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (w zaleznosci od miejsca udzielania wsparcia). W takim wypadku Panstwa dane osobowe sq chronione za pomocg standardowych klauzul ochrony danych
rzyjetych lub zatwierdzonych przez Komisje Europejskg, lub innego $rodka, ktore zgodnie z RODO stanowi odpowiednie zabezpieczenie w przypadku transferu danych do krajow trzecich (np. Program
Privacy Shield - Tarcza Prywatnosci w USA). Osoba, ktérej dane dotyczq, moze zqgda¢ wydania kopii przekazanych danych oraz wskazania miejsca ich udostepnienia. W tej sprawie nalezy sie kontaktowac
z administratorem danych osobowych lub z inspektorem ochrony danych.

Pani/Pana prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

1)  prawo dostepu do swoich danych osobowych;

2)  prawo zqdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

3)  prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

4)  prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego
oraz prawo przestania ich do innego administratora;

5)  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochronq danych osobowych;

6) prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw (z wyjqtkiem skargi) nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu przedawnienia roszczen z umowy ubezpieczenia lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajqgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci
obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych (rachunkéw, faktur) dotyczgcych umowy. W celach statystycznych, dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w okresie wskazanym w przepisach
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Podanie danych osobowych jest konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego- wykonania umowy, bez podania danych osobowych nie bedzie to mozliwe.
Dane osobowe nie bedg wykorzystywane przez administratora w celach zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Osoba odpowiedzialna za wypetnienie kwestionariusza / Person responsible for preparing the questionnaire

Imie i nazwisko
Name and surname

Data
Date

Tel. Podpis / Signature

Osoba uprawniona do reprezentowania firmy / Statutory representative

Imie i nazwisko
Name and surname

Data
Date

Tel. Podpis / pieczgtka / Signature / stamp

UWAGI / NOTES

1. Jesli w kwestionariuszu pojawiajq sie okreslenia, ,ustuga turystyczna”, ,impreza turystyczna”, , powigzana ustuga turystyczna”, ,organizator turystyki”, itp. odnoszq sie do definicji okreslonych
w Ustawie o imprezach turystyczych i powigzanych ustugach turystycznych z dnia 24 listopada 2017 r. / Where the words ,tourist service” and ,,tourist event”, , related tourist service”, ,,tour
operator” e.t.c. 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.

2. Na podstawie Kodeksu Cywilnego, jestescie Paristwo zobowiqzani do udzielania prawdziwych i petnych odpowiedzi.Wszystkie zatgczniki sq intergralng czescig kwestionariusza i sq traktowane
jako odpowiedzi na pisemne zapytanie ubezpieczyciela. / 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.

3. Ubezpieczyciel ma prawo zgodnie z Kodeksem Cywilnym wycofa¢ sie z umowy gwarancji, jesli powezmie informacje, ze umyslnie ztamali Pafistwo obowigzek przytoczony w paragrafie powyzej,

a ubezpieczyciel nie zawartby umowy gwarancji, gdyby znat petne i prawdziwe odpowiedzi. / 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.

4. Jesliinformacje nie mieszczq si¢ w kwestionariuszu lub wymagane sq dodatkowe komentarze lub wyjasnienia (np. dot. zmiany zasad rachunkowosci), prosze o zamieszczenie dodatkowych
informacji na czystej kartce papieru z podaniem numeru pytania lub grupy pytan. / 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.

ZALACZNIKI / ATTACHMENTS
Prosze dotqczy¢ do kwestionariusza ponizsze dokumenty (dopuszczalne kopie) / Please attach the following to the questionnaire (photocopies are sufficient):

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gosp. lub wypis z KRS (nie starszy niz 3 miesigce). / An excerpt from the Commercial Register, or a trade licence not more than 3 months old.
Decyzja urzedu skarbowego o nadaniu NIP. / Certificate of tax identification number.

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

Zaswiadczenie o wpisie do CEOTIPUNPUT.

Sprawozdania finansowe z ostatnich 3 lat (bilans, rachunek zyskow i strat, informacje dodatkowq), sporzgdzone zgodnie z obowiqzujgcymi zasadami rachunkowosci. / Your financial statements,
as they should be compiled in accordance with the valid accounting regulations (balance sheet, profit and loss account and supplement to the financial statements) for the last 3 year.*
Sprawozdanie za rok biezqcy na koniec miesigca poprzedzajacego miesiqc ztozenia wniosku. / Your financial statement for current year.

Raport zarzqdu za ubiegty rok, jesli sporzqdzenie raportu jest ustawowo wymagane. / Your annual report for last year, in the event that the compilation of such a report is obligatory in accordance
with the Accounting Act.

8.  Opinie biegtego rewidenta z ostatnich 3 lat (dla spotek, ktore podlegajq takiemu obowigzkowi). / Auditors’ reports for the last three years (for companies which have been audited).

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

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

11. Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z zaptatq podatkéw (wazne 1 miesiqgc). / Certificate of tax payment in due time issued by tax authorities.

12. Opinia banku prowadzgcego rachunek biezgcy, zawierajqca informacje o obrotach i zobowigzaniach kredytowych. / Bank’s opnion including information about turnover and credits
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