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ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PENTRU POLUARE
Cerere — Chestionar
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Pentru fiecare dintre pértile contractante de mai sus, va rugdm sa declarati, dacd este cazul, numele
Beneficiarului real’ , precum si incadrarea in categoria Persoand expuséd public’® (inclusiv pentru
Beneficiarul real identificat) - in cazul incheierii contractului, aceste informatii vor fi preluate si in
Specificatia Politei:

=) INFORMATII GENERALE
3. Nr. sediilor, sucursalelor, agentiilor, punctelor de lucru ale societatii: J .......... R ,.M
ORBDEA sy
4. Cifrade afaceri: in anul trecut : /@@\Q’(&?‘z@/ MZ“’?—?W/
in anul curent (estimat) : ....... KR YuAY LRy
. P ‘:%.2_
5. Numarul de angajati: in anul trecut:... .04 ... AL TP T E R PRSPPI TP RPN PPV
in anul curent (estimat):..... .3} T L RARa b
Lz | INFORMATII PRIVIND AMPLASAMENTUL ASIGURAT I

6. Adresele amplasamentelor in legiturd cu care se doreste incheierea asigurarii
(spatiul unde asiguratul isi desfisoara activitatea} si unde 58 poate produce un eveniment
poluant): _@t[—(ﬁﬁ u”’ﬂ," OA\‘P%ZX B:E:éu§ (T Mﬁﬁ? (N : =7 #FAA/QM/f[{w[fMﬁMf
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' Beneficiar real asa cum este definit in Legea nr. 129/2019, pentru prevenirea si combaterea spélérii banilor si
finantarii terorismului, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative
“ Persoana expusa public asa cum este definita in Legea nr. 129/2019, pentru prevenirea si combaterea spalarii
banilor si finanérii terorismului, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative
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7. Precizati mediul geografic in care se afla amplasamentul asigurat:
campie ] depresiune [] deal ] munte []

8. Precizati tipul zonei in care se gaseste amplasamentul asigurat:
zon3 Iocuntag]' zona putin locuita [] zona nelocuita [

9. in zona unde se afli amplasamentul asigurat existi rezervatii naturale sau zone naturale
protejate?

da[[] nu

Daca da, precizati distanta pana la aceste zone.................c.cooiiiiiin

10. in imprejurimile amplasamentului asigurat exista parauri, rauri, fluvii, mari?
da (A nu ]
Daca da, precizati numele cursulw c:"pra si distan ? a b\qcesta Q'e““l*ﬁtlb"ﬁtf

PR ESE R

11. Precizati, daca aveti cuno§t|n;a, la ce adancime se afld pinza freatici de sub

amplasamentul asigurat ...

12. Precizati compozitia solului si subsolului amplasamentului asigurat

13. Amplasame tul asigurat este: proprietate [] finchiriat [] altd forma de detinere[]

RO MEREE A0 ?:;)\\ ...........................................................................................................

=) INFORMATI DESPRE ACTIVITATEA DESFA$URATA N AMPLASAMENTUL ASIGURAT
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14, Preggeitl si escrletl succmt a t|V|tatea de fasurata |n amg%sam /gntul asigurat:

15. Precizati substantele, materiile prime, combustibili sau materialele folosite pentru
desfasurarea activitatii precum si orice alte substante periculoase existente in amplasamentul
aS|gurat Pentru toate cele de mai sus va rugam sa precizati cantltatlle medii/luna folosite si
modul de stocare:

cantitate medie/luna ’(b PA % m% %h
cantitate medie/luna Kr

cantitate medie/luna
cantitate medie/luna
cantitate medie/luna

16. Precizati deseurile rimase in urma desfagurdrii activitatii si cantitatile medii/luna:

cantitate medie/luna............... (1 0T0T0 0] o L= T3 (o Yor= | = U URN
cantitate medie/luna............... MOAUI dE STOCAIE. ...t et e ae e e e e v e rrreere e e nnnns
cantitate medie/luna............... MOAUI A SOCATE. ...ttt e et e eee s re e e en
cantitate medie/luna............... MOAUI dE STOCAIE. ....uvieeniiiee et i s e aee e e e e e e rrerreeseeeereanenns
cantitate medie/luna............... MOAUI dE STOCAIE. ... it ee e et e e e serrreeee e e rsnanns
cantitate medie/luna............... MOAUI A SEOCAIE. ... ctineieiiet ettt e et ae et e e ie b ssasaes
17. Precizati modul de stocare, eliminare sau valorificare a deseurilor:.................
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18. Evacuarea de ape uzate se face:

n sistemul de canalizare orasenesc [ in alt sistem de canalizare (]
Daca evacuarea apelor se face in alt sistem de evacuare decét cel ordsenesc, va rugam sa descrieti
acest sistem si sd& precizali dacd dispuneti de sistem de epurare a apei uzate:

19 Precizati mijloacele prin care se detecteaza si controleaza nivelul de toxicitate a deseurilor,

A APEIOT UZALE: ... Ay S ooorer oo rs o eentesenmc eneeses serrs e eeseesen e e e e e s oy oo Tt e
e IR W AR OR P EABY A S TR BT
............................................................................................. ABE THEATE T
=) INFORMATI DESPRE ASIGURARE
20. Limitele de raspundere solicitate:
Limita de raspundere asigurata prin polita Fransiza
Felul asigurarii / felul raspunderii ( )] acceptata
asigurate pe fiecare eveniment pe intreaga perioada
- = + *(vezi nota) de asigurare
AP ROTEE UVIRE A6 GalE 2o\ 080 AL | D [§ O PP Le 0O RON
PR, £(CCOERTE TROPTIE UTPHATRIC R TEReCiviuy Y BI(S|[DE M'ﬁav@eé“\
pet APA T FE CANEINTRICE A% PARUBE PR PUIE bl N H/SAY peef2 &7 rul
J

* Nota: daca se solicitd limite de raspundere separate pentru daune materiale respectiv prejudicii
corporale aduse persoanelor, acestea se vor indica explicit.

}
21. Perioada de asigurare: {~ luni, respectiv de la A—UCE:Z@%} la .. /Al 2923 .
22. Aria geografica a acoperirii:
- n Romania £
- 1n afara Romaniei, pe teritoriile statelor vecine []

23. Modalitatea de plata a primei de asigurare: integral m inrate [] (nr. rate ....)

DETALII DESPRE RISC

> (se completeaza pentru orice tip de raspunderi solicitate)

24. Ati mai avut anterloro aSI urare de raspu oﬂer@ pent (u go é Dald /Nul]

Dacé DA, péec:zatl t “ b r’} % fgi-ﬁ m&?&€c&e€g (‘%llafc/«('f@ J’

- raspunderile asi urae ..... ol G- {-,’c.tg £ LOEMNTAL

- Asiguratorul: . P N 'g %ﬁ%ﬂﬁ 22 Mrémgg(‘ hﬁ?fﬂg

- perioada aS|gurata 2(\{0\&92@ ............. ‘?-! &ZtDZf ........................................... &€ N %

- limita de raspundere (pe perioada aSIgurata/ eveniment): Z‘ﬁﬁégﬁ;\/@? ........ Zﬁg&ggﬁ;ﬁfmxﬁ ?9/&|
\ AYT

25. in prezent, aveti asigurari incheiate cu alte societdti de asigurare pentru acoperirea

acelorasi riscuri? Da[] /Nufd

Daca DA, precizati:

- TASPUNAENIE A gUI AT .t e e

Y XY [o 11 - | (o 4 TR
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- limita de raspundere (pe perioada asigurata / eveniment): ..........cccoccevrirrrnnii i
26. Au existat in ultimii 5 ani reclamatii sau cereri de despégubire? Da[d /Nu[@

Daca DA, precizati numarul, felul prejudiciilor, data, cauzele, sumele solicitate i, dupa caz, platite
(inclusiv pentru situatiile in care daunele au fost inregistrate de firma/persoana sub denumire/nume
(91U = L= 01 o o A O U

27. Aveti cunostinté de orice fapt sau cauza din ultimii 3 ani care ar putea antrena raspunderea
dvs. civila in perioada de valabilitate a politei? Da[d INuET
Daca DA, precizali toate detaliile:

Declardm ca datele cuprinse in prezenta sunt corecte, complete si conforme cu toate informatiile de care
dispunem, si suntem de acord ca aceasta sa stea la baza si sa fie parte integranta din polita de asigurare.

Ne obligdm sa informam OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, in scris, Tn cel mai scurt timp, cu privire la
orice modificare ce poate avea ca urmare agravarea conditiilor de risc, chiar dacd aceste modificari au loc
impotriva sau independent de vointa noastra.

Intelegem si suntem de acord cu faptul cd OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a nu acorda
despagubiri in cazul producerii evenimentului asigurat, in situatia in care Cererea-Chestionar completaté contine
neadevéruri, falsuri, aspecte frauduloase, omisiuni intentionate sau in mod evident exagerari care sunt de natura
a induce in eroare OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP.

SOLICITANT. QS PRI DE AR Localtatea .. ORRRER o 02,0k, 2007

ctocy Ubgar o Thy 2ETPead AR, EONTAGETIC.
)

(se va completa dupé caz, denumirea, numele si prenumele in clar, functia)

NOTA: daca spatiul alocat in prezenta Cerere-Chestionar nu este suficient, informatiile solicitate vor fi
trecute intr-o anexa.

Pagina 4 din 4



