85-011 Bydgoszcz, ul. Sniadeckich 1
ERSEises NIP: 554-03-16-382

y ADMINISTRACJA DOMOW MIEJSKICH ,,ADM” Sp. z 0.0.
JD‘;
M

SPEEL 20D http://adm.com.pl http://admwm.pl info@adm.com.pl

Sekretariat: 52-348-16-01/02 Fax: 52-348-16-07

Zarcfestrowana pod nr KRS: 0000124375 w Sadzie Rejonowym w Bydgoszezy X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sydowego, gdzie przechowywana jest dokumentacja Spélki. Wysokosé kapitatu zakladowego Spotki: 33 531 500 zt

Bydgoszcz, dnia 17.10.2011r,
Ldz. zszp/. A539) 2011

Dotyczy : Objecia ochrong ubezpieczeniowq odpowiedzialnogci cywilnej oraz majatku Administracji
Domow Migjskich , ADM” Sp. Z 0.0.

Postepowanie nr 85/P/2011

W odpowiedzi na pismo Wykonawey Administracji Domdw Miejskich ,ADM" Sp. z o.0.
Zamieszcza wypetniony i podpisany formularz dotyczacy ubezpieczenia D&O.

Rejony Obshugi Mieszkanicéw

ROM-1  yl. Lomynska 33 tel. 52-34-88-861 ROM-2 . BronicWSkiego 10 tel. 52-34-88-788
ROM-3  ul. Gdanska © lel. 52-34-88-920 ROM-4  ul. Fordoiiska 38 tel. 52-34-88-760
RWM-1 ul. Toruaska 36 tel. 52-34-88-728 RWM-2 . Modrzewiowa 23 el 52-34-88-744



SEKCJA 1: DANE WNIOSKODAWCY

1,

Nazwa wnioskodawcy: Administracja Doméw Miejskich , ADM” Sp. z 0.0.
Adres wnioskodawcy: ul. J. 3. Sniadeckich 1 85 - 011 Bydgoszcz
Data rozpoczecia dziatalnosci: 01.01.1994 r.

- Prosimy o podanie czytelnego opisu przedmiotu dziatalnosci wnioskodawcy: zarzadzanie nieruchomoséciami

Czy jakakolwiek firma/instytucja/osoba kontroluje powyzej 50% akcii/udziatdw TAK M NIE [J
badz gtoséw na zgromadzeniu akcjonariuszy/udziatdweow wnioskodawcy ?

Jezeli ,TAK" prosimy o podanie nazwy bezposredniego podmictu dominujacego:
100 % udziatéw Miasto Bydgoszcz

SEKCIA 2: FUZIE, POLACZENIA, AKWIZYCIE

4.
5

Czy wnioskodawca zmodyfikowat swoja strukture wlasnosciowa w ciggu ostatnich 2 lat? TAK O  NIE M
Czy wnioskodawca rozwaza aktualnie jakakolwiek fuzje lub potaczenie z podmiotemn TAK O NIE M
innym niz podmiot zalezny whnioskodawcy?

Czy wnioskodawca rozwaza aktualnie nabycie jakiegokolwiek podmiotu {nie bedacego TAK OO0 NIE N
aktualnie posrednio lub bezpodrednio podmiotem zaieznym wnioskodawcy) ?

Czy wnioskodawca rozwaza aktualnje sprzedaz ktdregokolwiek ze swoich podmiotow TAK M NIE (]
zaieznych lub innego waznego skiadnika aktywow?

Czy wnioskodawca wiadomo o jakichkolwiek planach przejecia go przez jakikolwiek TAK[O  NIE N

podmiot lub zainteresowaniu adnognie nabycia jego akcji/udziatow przez
Jjakakolwiek osobe prawng Iub fizyczng ?

Jezeli na ktérekoiwiek z pytan 4 - 8 odpowiedz brzmi ,TAK” prosimy o podanie
5ZCZeqoiow:

planowana sprzedaZ nieruchomoséci stanowiacych wiasnosé Spétki ADM :
tomzynska 33, Fordofiska 120, Fordorska 395 - 397

SEKCJA 3: PAPIERY WARTOSCIOWE W OBROCIE PUBLICZNYM

9.

10.

Czy papiery wartoéciowe (akgje, obligacje, etc.) wnioskodawcy jub Itdregokolwiek TAK O NIE N
Z jego podmiotdw zaleznych znajdujg sie w obrocie publicznym (s notowane na gietdzie)?

Jezeli ,TAK" prasimy o podanie szczegbtéw dotyczacych nazwy spotki, ktrej papiery wartosciowe 59 w obrocie
publicznym, nazwy gieldy oraz rodzaju papieréw wartosciowych w obrocie publicznym;

Czy wnioskodawca lub ktdrykolwiek z jego podmiotéw zaleznych planuje wprowadzi¢ TAK O NIE X

nowe papiery wartosciowe (akgje, obligacje, etc.} do obrotu publicznego?

Jezeli ,;TAK" prosimy o podanie S2Czegiiow :

SEKCJA 4: TERYTORIUM USA

11.

Czy wnioskodawca lub ktdrykolwiek z jego podmiotdw zaleznych posiada papiery TAK O NIE M
wartosciowe (akcje, obligacje, etc.) dostepne w USA (w tym w formie: ADR'Sw oferowanych na podstawie

tzw. Rule 144A, ADR'éw level , level I, level III lub notowan bezposrednich, zaréwno sponsorowanych jak j
nie sponsorowanych) ?



Jezeli ,TAK” prosimy o podanie szczegdtéw :

12. Czy wnioskodawca lub ktérykolwiek z jego podmiotéw zaleznych prowadzi dziatalnogé TAK O  NIE M
na terenie USA? (w tym posiada oddziat lub siedzibe lub eksportuje swoje produkty iub ustugi)

Jezeli ;TAK" prosimy o podanie szczegéidw, w tym nazwy spotki, wysokosci rocznych przychodéw z USA,
posiadanych aktywéw w USA, liczby pracownikéw w USA:

SEKCJA 5: PODMIOTY ZALEZNE

13. Czy wnioskodawca posiada podmioty zalezne ? TAK O  NIE M
Jezeli ,TAK" prosimy o podanie:

(I) Czy podmioty zalezne maja by¢ objete ochrong ubezpieczeniowa TakO  nie X

(II) Czy ktérykolwiek z podmiotdw zaleznych posiada ujemne kapitaty whasne TAK L] NIE M

lub jest w upadioéci ?

SEKCJA 6: WNIOSKOWANA SUMA UBEZPIECZENIA

14. Wnioskowana suma ubezpieczenia:

a) 2000000 zi ( stownie: dwa miliony ztotych ) na jedno i wszystkie zdarzenia w 12 miesiecznym okresie
wypowiedzenia

SEKCJA 7: ROSZCZENIA I OKOLICZNOSCI

15. Czy kiedykolwiek wniesiono (w tym czy jest aktualnie owarte) jakiekalwiek roszczenie TAK [0 NIE ﬁ

lub wszczeto postepowanie przygotowawcze przeciwko dawnym lub obecnym cztonkom zarzadu, rady nadzorczej
lub prokurentom wnioskodawcy lub jego podmiotow zaleznych w zwigzku z pefnienfem funkcji we wiadzach
whnioskodawcy lub podmiotu zaleznego ?

16. Czy wnioskodawcy wiadomo, po dokonaniu rozpoznania, o jakichkolwiek okolicznosciach TAK O]  NIE N

lub wydarzeniach, ktdre mogg daé podstawe do roszczer: lub wszZczecia postepowania przygotowawczego przeciwko
cztonkom zarzadu, rady nadzorczej lub prokurentom wnioskodaawcy lub jego podmiotéw zaleznych ?

17, Czy kiedykolwick wriesiono (w tym czy jest aktualnie w toku) przeciwko wnioskodawcy TAK L] NIE M
lub jego podmictowi zaleznemuy jakiekolwiek roszczenia z tytutu papieréw wartosciowych ?

18.  Czy wnioskodawcy wiadomo, po dokonaniu rozeznania, o jakichkolwiek okolicznoéciach TAK O NIE M

lub wydarzeniach, ktdre mogy dac podstawe do roszczenia z tytutu papierow wartosciowych wniesionego przeciwko
wnioskodawcy lub jego podmiotowi zaleznemu?

19. Czy wnioskodawca lub ktdrykolwiek z jego podmiotéw zaleznych zawieral, zawiera [ub TAK O NIE N

planuje zawierac instrumenty pochodne o charakterze spekulacyjnym (nie zabezpieczajace realnych przeptywow
towarow, walut, etc.) ?

Jezeli odpowied? na ktérekolwiek z pytan 15— 19 brzmi ,TAK” prosimy o podanie szczegéiow (w tym okolicznosci
zdarzenia, kogo dotyczyto/dotyczy, kwot, ete.):




SEKCJA 8: OSWIADCZENIE
Jako czlonek zarzadu fredy-nadzerczej/-prokurent firmy oswiadczam, co nastepuje :

Jestem upowazniony do wypehienia niniejszego formularza z ramienia wnioskodawcy,

Wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe i nie pominigto Zzadnych istotnych
informacji

W przypadku gdy informacje podane w ninigjszym wniosku ulegng zmianie pomiedzy datq jego ztozenia a data
wejscia w zycie ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszego  wniosku nieztocznie powiadomie
ubezpieczyciela o owych zmianach, ten za$ ma prawo wycofac sie z ubezpieczenia, badz zmodyfikowaé wszelkie
kwotacje / oferty / lub inne postanowienia dotyczacego nieniejszego ubezpieczenia.

Podpisanie ninigjszego wniosku nhie zobowlgzuje wnioskodawcy ani ubezpieczyciela do zawarcia ubezpieczenia.
Jednak?e uzgadnia sie, ze niniejszy formularz bedzie stanowit podstawe umowy, o ile zostanie wystawiona
polisa i bedzie do niej dotaczony stajac sie jej czescia. Wszystkie podane na pismie ofwiadczenia i materiaty
dostarczone ubezpieczycielowi w zwiazku z niniejszym formularzem zostang dotaczone do wni { stanowiq
jego integralng czesé. b ol CLlZES ZARZ:?\%
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