
 

 

Priloga 1 

Vprašalnik AZN CV k zahtevi za izdajo dovoljenja za  opravljanje funkcije 
člana uprave zavarovalnice 

 

Ime in priimek kandidata:_______________________________________________________________ 

 

Zavarovalnica:  ______________________________________________________________________  

 

Datum imenovanja: *__________________________________________________________________  

 

Doba, za katero je imenovan: *__________________________________________________________  

 

Predvidene dolžnosti kandidata v okviru uprave/upravnega odbora:________________  

 

* izpolni kandidat ali Agencija za zavarovalni nadzor na podlagi dokumenta iz druge točke prvega 
odstavka drugega člena tega sklepa 

Podatke iz tega vprašalnika uporablja Agencija za zavarovalni nadzor pri ocenjevanju strokovne 
usposobljenosti kandidatov, njihovih lastnosti in izkušenj v postopku izdaje dovoljenja za opravljanje 
funkcije člana uprave zavarovalnice. Agencija za zavarovalni nadzor se mora prepričati, da je kandidat 
ustrezno strokovno usposobljen in ima lastnosti in izkušnje, potrebne za vodenje poslov v zavarovalnici.  

Na podlagi podatkov iz tega vprašalnika Agencija za zavarovalni nadzor zagotavlja enakost obravnav 
posameznih kandidatov.  

Izpolnjen Vprašalnik AZN CV je Agenciji za zavarovalni nadzor posredovan skupaj z zahtevo za izdajo 
dovoljenja za opravljanje funkcije člana uprave. 

Navodila za izpolnjevanje  

Splošno  
Vprašalnik AZN CV in dodatna pojasnila je/so čitljiv, brez neizpolnjenih rubrik, lahko tudi v elektronski 
obliki in z vsemi elementi Vprašalnika AZN CV. V primeru, da je odgovor daljši, kot dopušča prostor, ga 
kandidat piše na dodaten list s sklicevanjem na številko vprašanja iz obrazca. Če kandidat ne želi 
odgovoriti na posamezno vprašanje, naj to pojasni. Če podatek ne obstaja, kandidat to označi s križcem.  

Navodilo k tabeli 2.1. – Podatki o vaših dosedanjih  zaposlitvah/delu/vodilnih delovnih  mestih  
Navedite podatke o vaših dosedanjih zaposlitvah / funkcijah od vaše zadnje navzdol. Vpišite vsa 
obdobja, tudi obdobja morebitne nezaposlenosti. Čim natančneje opišite predvsem vsebino delovnih 
mest, kjer ste bili vodilni delavec. Pri teh zaposlitvah navedite pooblastila in odgovornosti (področja 
vašega delovanja), ki ste jih imeli v zvezi z opravljanjem svojih del in nalog ter številom svojih podrejenih.  



 

 

Navodilo k tabeli 2.2. – Podatki o članstvu in funkcijah v drugih organizacijah  
Članstva navedite tudi, če ste zaprosili oziroma ste zaprošeni za vključitev.  

Navodilo k tabeli 2.3. – Podatki o izobrazbi  
Natančno navedite pridobljeno strokovno izobrazbo (brez okrajšav) in priložite dokazila.  

Navodilo k tabeli 2.4. – Podatki o dodatnem izobraž evanju  
Navedite dodatna izobraževanja s področij, ki so relevantna za opravljanje funkcije člana uprave. 

  



 

 

1. Osebni podatki vložnika  

1.1 Ime in priimek  

 

 

1.2 Prejšnja osebna imena, v primeru, da je prišlo do spremembe, z navedbo datuma spremembe  

 

 

1.3 Datum, kraj in država rojstva  

 

 

1.4 Državljanstvo 

 

 

1.5. Elektronski naslov 

 

 

1.6. Številka telefona - poslovni 

 

 

1.7. Številka telefona - mobilni  

 

 

1.8. Stalno prebivališče – naslov, poštna številka, mesto, država  

 

 

1.9. Začasno prebivališče, naslov poštna številka, mesto, država 

 

 



 
 

 
 

 

2. Strokovne in vodstvene sposobnosti, izkušnje in lastnosti  

2.1. Podatki o vaših dosedanjih zaposlitvah/delu/vodilnih delovnih mestih: 

Datum od/do 
(mesec/leto) 

Naziv institucije, naslov 
in glavna dejavnost 
delodajalca 

Delovno mesto/Funkcije 
Opis delovnega mesta z 
navedbo pooblastil in 
odgovornosti 

Vodilno delovno mesto 
(DA/NE) 

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

2.2. Podatki o članstvu in funkcijah v organih drugih organizacij:   

Organizacija Funkcija Datum v članitve 

   

   

   

   

   

 

2.3. Podatki o izobrazbi: 

Izobraževalna institucija Izobrazba/stopnja in 
dosežen naziv Leto pridobitve  

   

   

   

   

   

 

2.4. Dodatna izobraževanja  

Navedite dodatna izobraževanja s področij, ki so relevantna za opravljanje funkcije člana uprave: 

Dodatna izobraževanja z relevantnih podro čij 
(opis) Obdobje izobraževanja  

  

  

  

  

  

 

2.5. Znanje tujih jezikov  

Navedite, katere tuje jezike znate in stopnjo tega znanja (A1, A2, B1, B2, C1, C2) ter certifikat, če ga 
imate : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 



 
 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

2.6. Teoreti čne in prakti čne izkušnje v zvezi s spodaj navedenimi podro čji  

Ocenite svoje teoretične in praktične izkušnje iz spodaj navedenih področij:  

Znanje in izkušnje na področju upravljanja finančnih naložb 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Znanje in izkušnje na področju upravljanja tveganj 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Znanje in izkušnje na področju aktuarstva 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Znanje in izkušnje na področju notranje revizije 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Znanje in izkušnje pri zunanji reviziji na področju zavarovalništva 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Znanje in izkušnje na področju zavarovalnega prava 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

  



 
 

 

2.7 Navedite gospodarske družbe in druge institucij e, v katerih ste ali ste bili v organih nadzora: 

Naziv družbe Primarna dejavnost 
družbe Funkcija 

Obdobje  

 

    

    

    

    

    
 

2.8 Če ste član poslovodstva ali vodstveni delavec gospodarske družbe in druge institucije, 
opišite njene morebitne poslovne odnose z zavaroval nico, pri kateri ste kandidat za člana uprave.  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  

2.9 Navedite vse družbe, v katerih imate ali ste im eli vi oziroma vaši ožji družinski člani ve č kot 
10- odstotni delež v kapitalu ali delež glasovalnih  pravic.  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  

Na naslednja vprašanja odgovarjajte tako, da obkrož ite DA ali NE. V vsakem primeru, ko je 
odgovor na vprašanje DA, opišite podrobnosti na lo čenem listu, s sklicevanjem na relevantno 
vprašanje.  

2.10 Ali ste bili v Republiki Sloveniji ali v tujini kdaj preganjani ali pravnomočno obsojeni zaradi spodaj 
navedenih kaznivih dejanj ali prekrškov: 

a) kaznivega dejanja/prekrška po zakonih, ki urejajo zavarovalništvo, bančništvo, poslovanje in trgovanje 
s finančnimi instrumenti, plačilne storitve, pranje denarja, tržne manipulacije, trgovanje na podlagi 
notranjih informacij ali oderuštvo;  

b) kaznivih dejanj/prekrškov nepoštenega ravnanja, goljufije ali finančnega kriminala;  

c) davčnih kaznivih dejanj/prekrškov;  

d) drugih kaznivih dejanj/prekrškov po zakonih, ki urejajo gospodarske družbe, plačilno nesposobnost, 
varstvo potrošnikov ali delovna razmerja?  

DA / NE  

2.11 Ali ste v Republiki Sloveniji ali v tujini kdaj opravljali vodstvene ali vodilne funkcije, nadzorne 
funkcije ali ključne funkcije oziroma ali ste bili imetnik pomembnega deleža v gospodarski družbi ali drugi 
instituciji v dvanajstih mesecih pred uvedbo postopkov zaradi insolventnosti, prisilnega prenehanja te 
družbe, kot jih določa zakon, ki ureja finančno poslovanje, postopke zaradi insolventnosti in prisilno 
prenehanje, ter so bili ti postopki uvedeni v zadnjih petih letih pred vložitvijo zahteve?  



 
 

 

DA / NE  

2.12 Ali ste kdaj zaprosili pristojni organ za izdajo dovoljenja za opravljanje poslov s finančnega 
področja, za katero je potrebno dovoljenje v Republiki Sloveniji, drugi državi članici oziroma tretji državi? 

DA / NE  

Če »DA« opišite podrobnosti 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  

 

2.13 Ali je bila vaša zahteva za izdajo dovoljenja iz točke 2.12. tega vprašalnika zavrnjena?  

DA / NE  

2.14 Ali vam je bilo dovoljenje iz točke 2.12. tega vprašalnika odvzeto?  

DA / NE  

2.15 Ali zoper vas teče postopek pred pristojnim organom za prekršek s področja gospodarstva?  

DA / NE  

2.15.1 Ali ste bili kdaj pravnomočno obsojeni za prekršek s področja gospodarstva?  

DA / NE  

2.16 Ali teče zoper vas postopek pred sodiščem glede plačila dolga, ki ga še niste plačali?  

DA / NE  

2.16.1 Ali obstaja pravnomočna sodna odločba o plačilu dolga, ki ga še niste plačali?  

DA / NE  

2.17 Ali zoper vas poteka kakšen disciplinski postopek?  

DA / NE  

2.17.1 Ali ste bili kdaj v disciplinskem postopku s pravnomočno odločbo spoznani za odgovornega?  

DA / NE  

2.18 Ali vam je bila kdaj zavrnjena zahteva za izdajo dovoljenja za opravljanje funkcije organov vodenja 
ali nadzora?  

DA / NE  

2.19 Ali vam je bilo kdaj dovoljenje iz predhodne točke odvzeto?  

DA / NE  



 
 

 

2.20 Ali ste bili kot vodilni delavec, prokurist razrešeni oziroma ali je bil od vas zahtevan odstop? 

DA / NE  

2.21 Ali vam je prenehalo delovno razmerje zaradi kršitev delovnih obveznosti?  

DA / NE  

2.22 Ali vam je sodišče kdaj izreklo varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica ali varnostnemu 
ukrepu podoben ukrep?  

DA / NE  

2.23 Ali vas je v zvezi z deležem v kapitalu ali upravljanjem katerekoli gospodarske družbe ali druge 
pravne osebe pravnomočno obsodilo sodišče v Republiki Sloveniji ali drugi državi članici ali tretji državi 
oziroma ali je spoznalo, da ste odškodninsko odgovorni?  

DA / NE  

2.24 Ali so oziroma ali vam je znano, da zoper vas tečejo sodni, upravni ali drugi postopki nadzornih 
organov v zvezi z deležem v kapitalu ali v zvezi z upravljanjem ali nadziranjem katere gospodarske 
družbe ali druge pravne osebe ali v zvezi s kršitvami pravic in obveznosti iz delovnega razmerja?  

DA / NE  

2.25 Ali ste bili na vodilnem delovnem mestu v družbi, ki ji je bilo odvzeto dovoljenje za opravljanje 
dejavnosti?  

DA / NE  

2.26 Ali je bilo gospodarski družbi ali drugi pravni osebi, v kateri ste ali ste bili imetnik kvalificiranega 
deleža, ustanovitelj ali poslovodja, zavrnjeno ali razveljavljeno članstvo v kateremkoli gospodarskem 
interesnem združenju oziroma ali je bila družba kakorkoli sankcionirana s strani teh organov v Republiki 
Sloveniji ali državi članici ali tretji državi?  

DA / NE  

2.27 Ali ste bili na vodilni, vodstveni funkciji, nadzorni funkciji ali ključni funkciji v gospodarski družbi ali 
drugi pravni osebi oziroma ali ste bili imetnik pomembnega deleža družbe, nad katero je bil uveden 
postopek zaradi insolventnosti, prisilnega prenehanja, imenovanja izredne uprave v Republiki Sloveniji 
ali drugi državi članici ali tretji državi?  

DA / NE  

2.28 Ali vam je znano, da se namerava uvesti kateri od postopkov iz predhodne točke?  

DA / NE  

2.29 Ali je bil nad vami kdaj začet postopek osebnega stečaja?  

DA / NE  



 
 

 

2.30 Ali imate naložbe ali finančne izpostavljenosti oziroma obveznosti, ki lahko pomembno vplivajo na 
vaš finančni položaj?  

DA / NE  

2.31 Se je kateri od postopkov iz tega vprašalnika rešil izvensodno v okviru drugega alternativnega 
reševanja sporov? Če da, opišite na kakšen način?  

DA / NE  

2.32 Ali vam je znano, da se namerava uvesti kateri od postopkov iz tega vprašalnika?  

DA / NE 

  



 
 

 

3. Izjava 

……………………………………………………………… 
(ime in priimek) 

 

a) Potrjujem, da so podatki in informacije v vprašalniku resnične in točne ter da so vse priložene 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 pravnomočno obsojen zaradi kaznivega dejanja in obsodba še ni bila 

izbrisana in da zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica zaradi kaznivega dejanja, ki se 

preganja po uradni dolžnosti, 

2. mi ni bil izrečen varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica, ki bi še trajal, 

3. nisem bil(-a) kot član organa vodenja ali nadzora družbe, nad katerim je bil začet stečajni 

postopek, v zadnjih dveh letih pravnomočno obsojen(-a) na plačilo odškodnine upnikom v skladu 

z določbami zakona, ki ureja finančno poslovanje podjetij, o odškodninski odgovornosti, 

4. sem celovito odgovoril(-a) na vprašanja tega vprašalnika in razkril(-a) vse informacije, ki bi jih 

Agencija za zavarovalni nadzor/Modra zavarovalnica lahko upoštevala pri ocenjevanju 

usposobljenosti in primernosti kandidata. 

5. Agenciji za zavarovalni nadzor/Modri zavarovalnici priznavam pravico preveriti resničnost 

podatkov in verodostojnosti kopij priloženih dokumentov, 

6. soglašam, da Agencija za zavarovalni nadzor/Modra zavarovalnica pridobi potrdila iz evidenc 

pravnomočnih sodb oziroma sklepov o prekrških, v kolikor jih ne bom predložil, 

7. se obvezujem, da bom nemudoma obvestil(-a) Agencijo za zavarovalni nadzor/Modro 

zavarovalnico o vseh pomembnih spremembah v zvezi z odgovori, navedbami in drugo vsebino, 

ki sem jo podal(-a) v vprašalniku ter o drugih zadevah, za katere bom izvedel(-a) po datumu 

izpolnitve te izjave do izdaje dovoljenja. 

 

Datum: ………………………………………….. 

 

Podpis: …………………………………………………………. 

 


