
 
 

Proposal Form-Directors & Officers Liability Insurance                  Page 1 of 15 
 

Directors and Officers Liability Insurance 

Proposal Form 
 والموظفين المديرين تأمين مسؤولية طلب

A-SAIC-1-C-16-030 

Section A : 
 

1. Proposer Details :- 
 أ : القسم 

 -بيانات طالب التأمين : .2

Full Name :   بالكامل :الاسم 

ID No/Iqama No/CR No.:  : )رقم الهوية / الإقامة / السجل التجاري 

Age : : العمر Job : : الوظيفة 

Phone No. : رقم الهاتف Nature of Business : طبيعة العمل 

Email ID : : البريد الإليكتروني Mobile No.: : رقم الجوال 

3. Home /Company Address , Wasel 2 . عنوان المنزل / الشركة، واصل 

Unit No.:  : رقم الوحدة City : : المدينة 

Building No.: : رقم المبنى Region : : المنطقة 

Street No.: : رقم الشارع Zip code : : رمز المنطقة 

District : : رقم الحي Additional No. : الرقم  الإضافي 

GPS Coordinates : 
:Longitude  خط الطول: 

 : إحداثيات الموقع الجغرافي 
Latitude :  خط العرض : 

Post Office : مكتب البريد  : P.O. Box : ص ب رقم 

Zip Code  : : الرمز البريدي City : المدينة 

Your company’s Total Annual Turnover: :إجمالي الإيرادات السنوية لمنشأتكم 

☐0-3   ☐3M-40M    ☐ 40M -200M   ☐>200M ☐0-3 مليون  200<  ☐ مليون  200-40☐   مليون 40-3 ☐  مليون 

Number of Employees in your company: :عدد الموظفين العاملين في منشأتكم 

☐1-5          ☐6-49            ☐50-249        ☐ >249 ☐1-5        ☐ 6-49         ☐ 50-249       ☐ <249 
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4. Country of incorporation:  3.  التأسيس بلد : 

5. The Company has continuously 

been in business since: 

 مارست الشركة نشاطها التجاري دون انقطاع منذ :. 4 

6. Full description of business 
activities: 

الرجاء بيان الوصف الكامل لنشاطات الشركة . 5 

 التجارية :
   

   

Section B Is the Company:  الشركة ب هل القسم :- 

1. Listed on the Stock Exchange? No  لا     Yes  مسجلة في السوق المالي ) الأسهم(؟. 1 نعم 

If yes, please state which and 
date listing obtained 

 وتاريخ السوق اسم بيان يرجى بنعم الإجابة بحالة 
 التسجيل

   

   

If No, please advice what type 
of entity is the company 

 الشركة تكوين طبيعة بيان يرجى ، بلا الإجابة وبحالة 

   

   

2. The Company has continually 
paid cash dividends on its: 

هل استمرت الشركة بتوزيع ارباح نقدية على ما يلي . 2 

: 

i)  Common Stock since:  منذ الأسهم العادية .أ : 

ii) Preferred Stock since:  الأسهم الممتازة منذ : .ب 

3. Complete the following in 
respect of all classes of shares 
issued by the Company. 

الرجاء اكمال التالي فيما يخص جميع فئات الأسهم  . 3 

 التي طرحتها الشركة للتداول :

Class of Shares     فئة الأسهم 

Number of shares 

outstanding 
 عدد الأسهم القائمة    

Number of shares 

owned by Directors 

(directly and/or 

beneficially) 

عددالأسهم المملوكة من     

 و /أومباشرة )المدراء  قبل

 منتفعون منها(

Number of shares 

owned by Officers who 

are not Directors 

(directly and/or 

عددالأسهم المملوكة من     

الموظفين من غير المدراء  قبل
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beneficially ( و /أومباشرة )منتفعون منها 

4. Total number of Subsidiary 
Companies at the date of completing 
this proposal form 

عدد الشركات المساندة لغاية تاريخ ملء طلب التأمين . 4 

 هذا

Tick this box if cover is requested for 
these Subsidiary Companies   

 
الرجاء وضع اشارة داخل المربع بحالة الرغبة 

 لشمول تلك الشركات في التأمين

5. Does any person or entity own 10% or 
more of any class of shares issued by 
the Company shown in answer to 
Question A1? 

No  لا     Yes  أي من أكثر أو٪ 10أو كيان  شخص أي يمتلك هل .5 نعم 
  اسمها الوارد الشركة طرحتها التي الأسهم من فئة

 أ ؟-1السؤال على الإجابة تحت

If Yes, give details:   بيان التفاصيلبحالة الإجابة بنعم الرجاء 

   

   

Section C:  ج القسم : 

Complete the following for each of the last three fiscal 

years. (The figures presented should be taken from the 

Group Consolidated Reports and Accounts) 

ينبغي أن ) الرجاء اكمال التالي لكل من السنوات المالية الثلاث الماضية

حسابات الموحدة الالأرقام المبينه هنا قد أخذت من دفاتر تكون 

 (للمجموعة

Section a should be completed if the Company shown 

in answer to Question A 1 is a financial institution - 

otherwise complete section B.  Delete as applicable and 

consult your broker or agent if advice is required. 

  هي 1 الأول القسم تحت المبينة الشركة كانت إذا أ  القسم استكمال يجب

 الحذف الرجاء.   ب القسم استكمال الرجاء ذلك وبخلاف –مالية مؤسسة

 .الحاجة دعت إذا الوكيل أو  الوسيط واستشارة الحال مقتضى حسب

A 20 20 20 أ 

Total Consolidated Assets    إجمالي الأصول الموحدة 

Total Loans     اجمالي القروض 

Total Deposits    اجمالي الودائع 

Net Worth    صافي القيمة 

Reserve for loan losses    احتياطي خسائر القروض 

Non-performing loans     القروض المتعثرة 

Net write offs    الشطب صافي 

Total Investment Securities    الاستثمارللأوراق المالية مجموع 

Net Income for fiscal year    للسنة المالية الدخل صافي 

Interest Income    إيرادات الفوائد 
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Interest Expense    مصروفات الفوائد 

Cumulative Retained earnings    الأرباح التراكمية المستبقاة 

Total Capital Adequacy Ratio    نسبة كفاية رأس المال إجمالي 

Tier 1 Capital Adequacy Ratio    نسبة كفاية رأس المال الفئة الأولى 

Tier 2 Capital Adequacy Ratio    نسبة كفاية رأس المال الفئة الثانية 

Return on Assets    العوائد على  الأصول 

Return on Equity    العوائد على  الأسهم 

Please advise latest independent ratings (giving the 

dates thereof and name of rating agency) 

 تصنيف هيئة قبل من الشركة عليه حصلت تصنيف آخر فئة بيان يرجى
 ( الهيئة  اسم وكذلك التصنيف تاريخ اذكر)  مستقلة

B 20 20 20 ب 
Total consolidated    الموحدة الأصول إجمالي 

Current Assets    المتداولة الأصول  

Current Liabilities    الحالية المسؤوليات 

Net Worth    القيمة صافي  

Stocks and/or Inventory 
(including work in progress) 

 أوالجرد/ و المخزون   
 )المتداولة الأعمال ذلك في بما (

Net Income for fiscal year    المالية للسنة الدخل صافي 

Net Income per share    الواحد للسهم الدخل صافي 

Dividends per share    للسهم النقدية الأرباح توزيع 

Sales/Revenue    الإيرادات/المبيعات 

At any time over the last five years have 

there been breaches of any debts, 

covenants or loan agreements? 

No  لا     Yes  خلال السنوات الخمس هل حصل في أي وقت نعم 
أي ديون أوتعهدات  من الماضية اية مخالفات
 ؟اواتفاقات القروض

Section D:  د القسم: 

1. Give details of any current 
Directors’ and Officers’ Insurance. 

 على المفعول ساري تأمين اي بيانات . اذكر1 

 -:والموظفين المديرين مسؤوليات

Insurer :  التأمين شركة  : 

Limit :  المسؤولية حدود  : 

Period :  التأمين مدة: 

Retention :  الإحتفاظ : 

Premium :  التأمين قسط : 

2. Has the company shown in answer 
to Question A1 in the past two 

No  لا     Yes  1-أ السؤالهل قامت الشركة المبينه تحت جواب . 2 نعم 
الوقت الحاضر في العامين الماضيين ؟ أو تنظر  في
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years or under consideration at the 
present time any acquisitions, 
tenders, offers, mergers or offering 
of shares or other securities? 

للقيام بأي عمليات اضافة اصول أومناقصات 
أوراق  أو أوطرح أسهم أوعروض أوعمليات دمج

 مالية أخرى؟

If YES, please give details:  بحالة الإجابة بنعم، بين التفاصيل 

   
   

3. Are there any qualifications, 
comments or observations made 
within the report and accounts 
and/or auditors report? 

No  لا     Yes  في أوملاحظات تعليقات أو مؤهلات أية ظهرت هل .3 نعم 

 الحسابات؟ أوتقريرمدققي/ و أوالحسابات التقرير

If YES, please provide a translation 
into English 

الإجابة بنعم، يرجى ارفاق نسخة مترجمة الى بحالة  
 الإنكليزية

4. Are there any contingent liabilities 
/extraordinary items / litigation 
shown within the report and 
accounts? 

No  لا     Yes  مسؤوليات  أية  والحسابات التقارير أظهرت هل .4 نعم 

 ؟ اعتيادية غير بنود /مقاضاة  /طارئة

If YES, please provide a translation 
into English 

بحالة الإجابة بنعم، يرجى ارفاق نسخة مترجمة الى  
 الإنكليزية

5. Has the Company shown in 
answer to Question A1 at any time 
over  the last three years 
changed its external auditors or 
external legal advisors? 

No  لا     Yes  1-أ  السؤال جواب تحت المبينه الشركة قامت . هل5 نعم 
 الماضية الثلاث السنوات خلال خلال وقت أي

 المستشارين أو الخارجيين حساباتها مدققي بتغيير
 ؟ القانونيين

If YES, give details, including 
reason for change 

التفاصيل، بما في ذلك سبب  بين بنعم، الإجابة بحالة 
 التغيير

   

   

Section E:  هـ القسم : 

1. Please give the total consolidated 
assets of the Company and the 
subsidiary companies in the United 
States of America and Canada 

 
 الموحدة للشركة الأصول الرجاء ذكر مجموع .1

 والشركات المساندة الموجودة في الولايات
 كندا.المتحدة الأمريكية و
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2. Please give the approximate number of 

employees in the United States of America and 

Canada.  Please tick appropriate box 

 
 المتواجدين في الولاياتلموظفين التقريبي ل عددالبيان  يرجى .2

المربع في   وضع علامة يرجىكندا. المتحدة الأمريكية و
 المناسب .

0-25             25-50            50-75             75-100            100-200             200 +  

3. Please list those Subsidiary Companies in the 

United States of America and Canada that are 

not wholly owned 

 
 المتحدة الأمريكية في الولايات الفرعية يرجى ذكرتلك الشركات .3

 .التي لاتملكها الشركة بالكاملكندا و

  
 

  
 

4. For each subsidiary Company set forth in E3 state 
who owns the minority stock together with the 
percentage ownership 

 
اذكر من يمتلك الأقلية من الأسهم مع نسبة الإمتلاك لكل من  .4

  3الشركات الفرعية المذكوره تحت البند هـ 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

5. Does the Company or any of its 

Subsidiary Companies 

 
 الشركات التابعة لها : من أي أو هل الشركة .5

a) Have any stock, shares or 

debentures in the United States of 

America and/or Canada? 

No  لا     Yes  المتحدة  أوسندات في الولايات أي سهمتمتلك  أ (  نعم

 ؟الأمريكية و /أوكندا

b) Have any debt or equity 
instruments or commercial paper 
in The United States of America 
and/or Canada? 

No  لا     Yes  أوالأوراق  أوأدوات حقوق الملكية ديون أيلها  ب(  نعم

 ؟أوكندا/و المتحدة الأمريكية في الولايات التجارية

Section F:   و القسم : 

1. No claim which, if insurance had been in force 
similar to that now proposed would have fallen 
within the scope of such insurance has been made 

 
من المفترض أن تكون قد وقعت ضمن لا توجد مطالبات  .1

فيما لو كان هناك تأمين مشابه لهذا نطاق التغطية التأمينية 
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or is now pending against any person(s) proposed 
for insurance in the capacity of either director or 
officer, except as follows (if answer is “none”, so 
state) 

التأمين المطلوب أو ان هناك مطالبات معلقة ضد اي 
أمين شخص بصفة مدير أو مسؤول قد يشمله هذا الت

)بحالة الإجابة بـ "لا يوجد" المطلوب ، باستثناء ما يلي 
 اذكر ذلك هنا(

  
 

  
 

2. No person proposed for this insurance is cognisant 
of any circumstance which he/she has reason to 
suppose might afford grounds for any future claim 
as would fall within the scope of the proposed 
insurance, except as follows (if answer is “none” so 
state) 

 
أي شخص مطلوب التأمين عليه ههنا معلوما لدى ليس  .2

باية ظروف قد تشكل ، حسب اعتقاده، اساسا لاية 
المطلوب  التأمين نطاق مطالبات مستقبلية قد تندرج ضمن

لا شيء" اذكر ذلك الجواب " )إذا كان باستثناء ما يليهنا 
) 

  
 

  
 

3. No insurance similar to that now proposed has 
been declined, cancelled or renewal thereof 
refused, except as follows (if answer is “none” so 
state) 

مماثل  أي تأمين لم يتم رفض أو الغاء أو رفض تجديد .3 
 : ،باستثناء ما يلي للتأمين المطلوب هنا

 لا شيء" اذكر ذلك (الجواب " )إذا كان

   
   
4. The Company and/or any of its subsidiary 

companies has not been involved in, or has any 
knowledge of, any anti-trust, price fixing, tax, 
copyright, patent litigation, or governmental, 
regulatory or administrative proceedings or civil 
and criminal action except as follows (if the 
answer is “none”, so state) 

 
متورطة  الشركات التابعة لها من لم تكن الشركة و/أوأي .4

، مكافحة الاحتكارب في أو على علم بأي مخالفة تتعلق
الطبع والنشر وحقوق  تثبيت الأسعار، الضرائب،

أو اية اجراءات حكومية أو تنظيمية براءات الاختراع ، و
إذا ) باستثناء ما يلي وجنائية أودعوى مدنية، أو ادارية

 (لا شيء"، اذكر ذلك كان الجواب "
  

 
  

 
5. Insurance Requirements  5. : متطلبات التأمين 

a. Limit of indemnity required:  
 : حد التعويض المطلوب (أ

      Anyone Occurrence SR....................................... .....رس  للحادث الواحد 

 In the Aggregate SR....................................... .....رس  لمجموع طوال مدة التأمين : 

b. Period of Insurance  
 :مدة التأمين (ب
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c. Extended Reporting Period  
 : فترة التبليغ الموسعة (ت

d. Retroactive Date  
 : تاريخ الأثر الرجعي (ث

e. Extensions, if any.  (List of 

extensions available at the 

end of the proposal) 

 
توسعات التغطية،ان وجدت  (ج

جدون في نهاية هذا الطلب قائمة ت)
 بتوسعات التغطية التأمينية(

f.  Territorial Limits  الحدود الجغرافية : (ح 
6. No fact, circumstance or situation indicating the 

probability of a claim against which indemnification 

would be afforded by the proposed insurance is 

known by any person(s) or entity(ies) applying for 

this insurance cover other than that which is 

disclosed in this Proposal Form.  It is agreed by all 

concerned that if any person(s) or entity(ies) to be 

insured under the Policy has any knowledge of any 

such fact, circumstance or situation, any claim 

subsequently emanating therefore shall be excluded 

from coverage under the proposed insurance. 

كان ام شركة علم باية  ليس لدى طالب التأمين شخصا   .6 
مطالبة وقوع  احتمال إلىحالة تشير  أو ظرف، أوحقيقة

تحت التأمين المطلوب هنا بخلاف تلك التي تم الإفصاح 
 طلب التأمين هذا. عنها في

جميع الأطراف أنه إذا كان لدى من قبل  من المتفق عليه
 طالب التأمين )شخصا كان ام شركة( اية معرفة بأي
حقيقة أو ظرف أو حالة من هذا القبيل فان اية مطالبه قد 

التأمينية   تنبثق عنها لاحقا تعتبر مستثناة من التغطية
 .المطلوبة هنا

 

7. It is warranted that the particulars and statements 

contained in the Proposal Form for the proposed 

Policy and any materials submitted herewith (which 

shall be retained on file by Underwriters and be 

deemed attached hereto, as if physically attached 

hereto) are the basis for the proposed Policy and are 

to be considered as incorporated into and 

constituting a part of the proposed Policy. 

 
الواردة في هذا  يشترط هنا أن جميع التفاصيل والبيانات .7

الطلب وجميع المواد المقدمة بهدف اصدار وثيقة التأمين 
ملف الوثيقة  المطلوبة )والتي سيتم الإحتفاظ بها في

كانت من المرفقات الفعلية كما لو منها ووتشكل جزءا 
أساسا لوثيقة التأمين المطلوبة وتشكل جزءا تشكل  لها(

 لا يتجزا منها.

8. The following person is designated to receive any 

and all notices from Underwriters or their authorised 

representative(s) concerning this Insurance 

 جميعالوارد اسمه ادناه لاستلام   يعين الشخص .8 
شركة  شعارات المتعلقة بهذا التأمين و الصادرة منالإ

 أومن يمثلها. التأمين
 

9. The undersigned declares that,  9. بانه هيؤكد الموقع ادنا : 

i) He/she is authorised to complete this Proposal 

form on behalf of all the Proposers, and  

ستكمال بيانات لإمفوض من قبل جميع طالبي التأمين  .أ 
 هذا الطلب و

ii) The “IMPORTANT NOTICE” on page 2 of this  
في الصفحة التاليه من "الملاحظة الهامة" الواردة ان  .ب
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Proposal Form is understood and accepted by all 

Proposers, and 

هذا النموذج قد تم الإطلاع عليها وفهم ما ورد فيها 
 وبذلك تعتبر مقبولة من جميع طالبي هذا التأمين و .

iii) Underwriters are hereby authorised to make any 

investigation and enquiry in connection with this 

Proposal form and the proposed insurance as is 

deemed necessary, and  

 
التحقق شركة التأمين اذا تطلب الأمر ال يحق .ت

والإستقصاء فيما يتعلق بالبيانات الواردة في هذا 
 الطلب و.

iv) To the best of his/her knowledge and belief, and 

after enquiry, the statements in this Proposal 

form are true 

 المعطاة والتفاصيل الإجابات أن هذا بموجب أقر/نقر .ث 

 علمي/علمنا أقصى حسب صحيحة هي الطلب هذا في

 . واعتقادي/اعتقادنا
 

I authorize it to obtain, collect, disclose and share 
any information as it deems necessary or in need for 
issuing an insurance policy of all types (active and 
closed) and / or any other financial obligation form 
/ to the Saudi Credit Bureau (SIMAH) through the 
membership agreement signed with the company 

I Hereby, undersigned agree to provide Saudi 

Arabian Cooperative Insurance Company with any 

information that it requires for issuing an insurance 

policy and /or auditing and / or administering my 

accounts and facilities therewith 

أفوض بموجب هذا الإقرار سايكو الحصول على أي معلومات 
وتبادلها والإفصاح عنها حسبما تراه ضرورية أو مطلوبة 
لإصدار أي وثيقة تأمين من كل الأنواع )نشطة ومغلقة( و/ أو 

 الائتمانية للمعلومات السعودية الشركةأي التزام مادي من /إلى 
 العضوية الموقعة مع الشركة.)سمة( من خلال اتفاقية 

 
أوافق أنا الموقع أدناه على تزويد الشركة العربية السعودية 

للتأمين التعاوني بأي معلومات قد تكون مطلوبة لإصدار وثيقة 

 تأمين و/أو مراجعة و/أو إدارة حساباتي ومرافقي المرتبطة بها.

 

Name  :  : الاسم 

Signature & Date   :  

 

 : التاريخالتوقيع & 

Stamp : : الختم 
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PROPOSAL FORM 

Directors and Officers liability insurance 
 طلب تأمين مسؤولية المديرين والموظفين

IMPORTANT NOTICE: هامة ملاحظات : 
1. This proposal must be completed in ink by a 

director of the firm or company.  All questions must 

be answered to enable a quotation to be given. 

Answer questions to the best of your knowledge 

and belief.  The form must be signed and dated. 

يجب استكمال هذا الطلب بالحبرمن قبل مديرالشركة أو  -1

لتسهيل تقديم المؤسسة. كما يجب الإجابة على جميع الأسئلة 

علمك واعتقادك. التسعيرة. اجب على الأسئلة حسب اقصى 

 ينبغي ان يكون هذا الطلب موقعا ومؤرخا.

2. All material facts must be disclosed, as failure to do 

so may render any policy or certificate voidable, or 

severely prejudice your rights in the event of a 

claim.  A material fact is one likely to influence 

acceptance or assessment of the proposal by 

Underwriters.  If you are in any doubts as to what 

constitutes a material fact, you should consult your 

broker. 

 نأ حيث الجوهرية،يجب الإفصاح عن جميع الحقائق  -2

 شهادة أو التأمين وثيقة مفعول ابطال الى يؤدي بذلك الإخفاق

 . مطالبة حدوث بحالة بحقوقكم كبير ضررا يلحق قد أو التأمين

 قرار في تؤثر أن يحتمل التي تلك هي الجوهرية والحقيقة

 هناك كان وإذا الطلب. هذا  قبول  أو تقييم في للتأمين شركة

 استشارة طلب يرجى جوهرية  حقيقة  يشكل ما بشان شك

 لديكم. التأمين وسيط

3. CLAIMS MADE POLICY:  
 وثيقة تأمين على اسس تقديم المطالبات : -3

This proposal is for claims made policy.  This 

means the policy covers: 
ان طلب التأمين هذا خاص بوثيقة تأمين تعمل على اسس 

 -اقامة المطالبات وهذا يعني ما يلي:

a) Claims first made against you during the policy 

period; and 
المطالبات التي اقيمت ضدكم لأول مرة خلال مدة  .أ

 التأمين الواردة بجدول الوثيقة و
b) Event of which you become aware during the 

policy period which could give rise to a future 

claim provided you notify the Underwriters 

during the policy period of the circumstances of 

such events. 

صبح معلومة لديكم خلال مدة الوثيقة التي تالأحداث  .ب

يتم شريطة أن مستقبلا والتي يمكن أن تؤدي إلى مطالبة 

شركة التأمين بظروف تلك الأحداث خلال مدة ابلاغ 

 التأمين.

After the policy has expired, no claims can be made 

on the policy even though the event giving rise to 

the claim may have occurred during the policy 

period. 

لا يمكن قبول اية مطالبات تحت الوثيقة بعد انتهاء مدة التأمين حتى 

 .ولو وقع الحدث الذي ادى لتلك المطالبة خلال مدة التامين 

It is therefore advisable to renew the insurance 

policy each year on a claims made basis with retro-

active cover. 

ة التأمين سنويا على اسس تقديم المطالبات لذلك ينصح بتجديد وثيق

 مع الحفاظ على التغطية التأمينية بالأثر الرجعي 

NOTE: PLEASE READ BEFORE COMPLETING THE FORM ملاحظة : يرجى قراءة التعليمات اعلاة قبل  تعبئة طلب التأمين 

Please complete in black ink. الرجاء الكتابة بالحبر الأسود 
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Please read carefully and answer all questions.  If a 

question is not applicable, so state.  If space is 

insufficient to answer any question fully, attach a 

separate sheet. 

السؤال  الأسئلة. وإذا كان بتمعن والإجابة على جميع يرجى القراءة

أذ لم تكن المساحة كافية للإجابة يرجى  ، اذكر ذلك . لا ينطبق

 اكمال الإجابة على ورقة خارجية وارفاقها بالطلب.

The original Proposal Form must be submitted. يجب تقديم طلب التأمين الأصلي 

4. The Policy can be extended on payment of 

additional premium in respect of following: 
توسعة التغطية التأمينية للوثيقة لتشمل التغطيات ادناه يمكن  -4

 -مقابل دفع قسط اضافي :

4.1 Professional Consultancy Expenses 4-1 :مصاريف الاستشارات المهنية 

In the event that an INSURED PERSON or the 

COMPANY becomes aware of circumstances which 

might reasonably be expected to give rise to a CLAIM 

and they reasonably consider that the services of a 

professional consultancy firm are required urgently in 

order to prevent or minimise the risk of a CLAIM 

which would be covered under this Policy, then 

Underwriters will reimburse reasonable fees and costs 

(other than COSTS AND EXPENSES) incurred as a 

result of instructing an appropriate professional 

consultancy firm up to a maximum limit of 

_____________in the aggregate. Such limit shall be 

part of and not in addition to the Limit of Liability 

stated in Item 3 of the Schedule.  

إذا علم المؤمن له أو الشركة عن ظروف يتوقع أن تنشئ 

أنه من مطالبة بصورة معقولة وأنهم يرون لسبب معقول 

المطلوب على وجه السرعة خدمات مؤسسة استشارات مهنية 

لمنع أو تقليل أخطار المطالبة التي ستغطى بموجب هذه 

البوليصة فعلى المؤمن أن يسدد الرسوم والأتعاب المعقولة 

)خلاف للأتعاب والمصاريف العادية( التي جرى تكبدها نتيجة 

ى قدرة لطلب الاستشارات المهنية المذكورة بحد أقص

____إجمالا وهذا الحد يعتبر جزءا من وليس إضافة إلى حد 

 من الجدول. 3المسئولية المذكورة في البند 

Entitlement to this additional cover is conditional upon 

the INSURED PERSON or the COMPANY providing 

Underwriters with full written details of the action 

taken no later than 21 days after first becoming aware 

of the circumstances that require the services of the 

professional consultancy firm. 

ويعتبر الاستحقاق لهذه التغطية الإضافية مشروط بقيام المؤمن له 

الإجراء أو الشركة بتزويد المؤمن بالتفاصيل الخطية الكاملة عن 

يوم بعد علمه أولا بالظروف  21الذي أتخذ وبحيث لا يتأخر عن 

المذكورة التي استلزمت طلب الخدمات من المؤسسة الاستشارية 

 المهنية.

4.2 New Subsidiaries 4-2 :فروع جديدة 

(a) The benefit of the insurance cover provided by this 

Policy shall extend automatically to any newly 

acquired or created entity that becomes a 

SUBSIDIARY of the COMPANY provided that: 

أن فوائد التغطية التأمينية المقدمة في هذه البوليصة ستمتد  (أ

بصورة أوتوماتيكية إلى أي كيان جديد تم امتلاكه أو تأسيسه 

 وأصبح فرعا للشركة ويشترط:

(i) the total gross assets of such newly acquired or 

created entity do not exceed 20% of the total 

gross assets of the COMPANY as at the 

inception date of this Policy; and  

. أن لا يزيد مجموع الأصول الإجمالية لهذا الكيان الذي تم 1

مجموع الإجمالي % من ال20امتلاكه أو تأسيسه عن 

 لأصول الشركة عند بدء مفعول تاريخ هذه الشركة, و
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(ii) Such newly acquired or created entity does not 

or has not had a listing of any of its securities on 

any exchange in the United States of America 

تأسيسه ليس لديه . أن هذا الكيان الجديد الذي تم امتلاكه أو 2

 أسهم مسجلة في البورصة بالولايات المتحدة الأمريكية.

(b) In respect of a newly acquired or created 

SUBSIDIARY that: 
 : تأسيسه أو امتلاكه تم الذي الجديد بالفرع يتعلق وفيماب( 

(i) Has total gross assets that exceed 20% of the 

total gross assets of the COMPANY as at the 

inception date of this Policy; or  

 من% 20 عن تزيد إجمالية أصول مجموع لديه والذي. 1

 هذه مفعول تاريخ بدء عند الشركة أصول إجمالي مجموع

 أو, البوليصة

(ii) Has or has had a listing of any of its securities 

on any exchange in the United States of 

America 

 بورصة أي في مسجلة أسهم أي لديه كان أو لديه والذي. 2

 الأمريكية المتحدة الولايات في

The COMPANY may request Underwriters to 

extend the insurance cover provided by this Policy 

to such newly acquired or created SUBSIDIARY.  

If Underwriters agree to extend cover to such new 

SUBSIDIARY, they shall be entitled to amend the 

terms of this Policy and/or to charge an additional 

premium.   

 التي التأمينية التغطية يمدد أن المؤمن من تطلب أن للشركة يجوز

.  تأسيسه أو امتلاكه تم الذي الفرع ذلك الى البوليصة هذه توفرها

 الجديد الفرع لهذا التغطية تمديد على التأمين شركة وافقت وإذا

 تأمين قسط احتساب أو/و البوليصة هذه شروط تعديل لهم فيحق

 .إضافي

4-3 Additional INSURED PERSONS 4-3  إضافيون لهم مؤمن أشخاص: 

The following shall be deemed INSURED PERSONS 

under this Policy: 
يعتبر الأشخاص المذكورين ادناه مؤمن لهم بموجب هذه 

 البوليصة.

(a) lawful spouse or domestic partner of any 

INSURED PERSON but only where recovery is 

sought in respect of property held jointly by the 

spouse or domestic partner in respect of LOSS 

arising from a CLAIM against such INSURED 

PERSON; 

له الزوجيين الشرعيين أو الشريك المنزلي لأي شخص مؤمن )أ( 

ولكن فقط عندما يطلب الاسترداد لأملاك مملوكة بالاشتراك 

للزوج أو الشريك المنزلي بشأن خسارة ناشئة من مطالبة 

 ضد الشخص المؤمن له المذكور.

(b) in the event of the death, incapacity or bankruptcy 

of an INSURED PERSON, their legal 

representative, heir and or assign for LOSS 

arising from a CLAIM against such INSURED 

PERSON; 

وفي حالة الوفاة أو العجز أو الإفلاس يكون ممثلهم القانوني )ب( 

أو الوارث و/أو المتنازل إليه بالنسبة للخسارة الناشئة من 

 مطالبه ضد الشخص المؤمن له المذكور.

(c) OUTSIDE ENTITY DIRECTOR provided that 

cover shall apply solely to the extent that such 

OUTSIDE ENTITY DIRECTOR is not 

indemnified by their OUTSIDE ENTITY. 

مدير الكيان الخارجي ويشترط أن يطبق الغطاء فقط بالقدر  )ج( 

الذي يكون فيه مدير الكيان الخارجي غير معوض من قبل 

 الكيان الخارجي.
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4.4 Emergency COSTS AND EXPENSES 4-4  :الأتعاب والمصاريف الطارئة 

If in an emergency Underwriters’ written consent 

cannot reasonably be obtained before COSTS AND 

EXPENSES are incurred with respect to any CLAIM, 

Underwriters’ shall provide retrospective approval for 

such COSTS AND EXPENSES up to 10 per cent 

(10%) of the Limit of Liability as stated in Item 3 of 

the Schedule. This limit shall be part of and not in 

addition to the Limit of Liability stated in Item 3 of the 

Schedule. 

 شركة موافقة على الحصول يتعذر اعندم الطارئة الحالات وفي

 مطالبة، لأي بالنسبة والخسائر الأتعاب تكبد قبل الخطية التأمين

 والخسائر الأتعاب لهذه رجعي بأثر الموافقة إعطاء الشركة فعلى

 البند في المذكورة المسئولية حدود من المائة في عشرة% 10 بحد

 المسؤولية حدود من جزءا الحد هذا ويعتبر. الجدول من 3

 .لها إضافة وليس الجدول من 3 البند في المذكورة

4.5 EXTENDED REPORTING PERIODS    4-5  :  توسعة مدة التبليغ 

(a) Optional Bilateral EXTENDED REPORTING 

PERIOD 
 مدة التبليغ الموسعة الإختيارية الثنائية )أ( 

If this policy is not renewed for any reason nor 

replaced with any other form of management liability 

insurance, the COMPANY shall be entitled to 

purchase an EXTENDED REPORTING PERIOD of 

12 calendar months. 

 تستبدل لم و الأسباب من سبب لأي الوثيقة هذه تجديد يتم لم اذا

 للمؤمن يحق عندها الإدارية مسئوليةال تأمين وثائق من وثيقة بأي

 .ميلاديا شهرا 12 لمدة موسعة اضافية تبليغ مدة شراء له

To purchase such EXTENDED REPORTING 

PERIOD, the COMPANY must: 
 : أن عليه تجب موسعة تبليغ مدة بشراء له المؤمن يقوم ولكي

(i) Serve written notice to Underwriters no later than 

15 days after the expiry date of this Policy; and  
يوما بعد  15يقدم إشعارا خطيا لشركة التأمين لا يتأخر عن ( 1)

 انتهاء مفعول هذه البوليصة, أو 

(ii) Pay to Underwriters an additional premium of 

________of the annual or annualised equivalent 

of the premium charged for this Policy as stated 

in Item 5 of the Schedule within 30 days of the 

expiry date of this Policy. 

أن يدفع لشركة التأمين قسطا إضافيا يعادل ______% من ( 2)

تأمين للوثيقة القسط القسط السنوي أو المعادل السنوي من 

يوما  30من الجدول وذلك  خلال  5وكما مبين تحت البند 

 من تاريخ انتهاء مفعول وثيقة التأمين.

The additional premium in respect of the EXTENDED 

REPORTING PERIOD is not refundable and the 

EXTENDED REPORTING PERIOD is not 

cancellable. 

غير قابل  بمدة التبليغ الموسعةان القسط الإضافي الخاص 

 غير قابلة للإلغاء ايضا. فترة التبليغ الموسعةللاسترداد كما أن 

(b) RETIRED DIRECTORS EXTENDED 

REPORTING PERIOD 
توسعة مدة التبليغ الخاصة بالمديرين المحالين  )ب(

 للمعاش:
If this policy is not renewed for any reason nor 

replaced with any other form of management liability 

insurance, the RETIRED DIRECTORS shall 

automatically be entitled to an EXTENDED 

REPORTING PERIOD of 72 months without payment 

of an additional premium.  

ذا لم تجدد هذه البوليصة لأي سبب من الأسباب ولم تستبدل إ

بأي صيغة من صيغ تأمين المسئولية الإدارية, فيحق للمديرين 

المحالين للمعاش بصفة أوتوماتيكية الحصول على تمديد لمدة 

 شهرا بدون دفع أية قسط إضافي. 72التبليغ لغاية 
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If an EXTENDED REPORTING PERIOD is effective 

by virtue of (a) or (b) above, the Limit of Liability as 

stated in Item 3 of the Schedule shall not be increased 

in any way. 

إذا أصبحت مدة التبليغ الموسعة نافذة المفعول بمقتضى الفقرة 

)أ( أو الفقرة )ب( أعلاه فلن يطرأ اي زيادة على حدود 

 من الجدول لأي سبب كان. 3البند  المسؤولية المذكورة في

IMPORTANT NOTICE: هامة ملاحظات 

1. This is a proposal form for claims made policy.  

This is to say a policy relating only to claims made 

against the Directors and/or Officers of the 

Company shown in answer to question 1 and of its 

subsidiary Companies (here after referred to as the 

proposers) during the currency of the said policy.  

ANY CLAIM ADVISED TO UNDERWRITERS 

AFTER THE EXPIRY DATE OF THE POLICY 

PERIOD WILL NOT BE COVERED.  The limit 

of liability available shall be reduced any may be 

exhausted by payments made by Underwriters 

under the policy.  The limit of liability is inclusive 

of and not in addition to, costs and expenses. 

 اقامة اسس على تعمل تأمين لوثيقة اساسا الطلب هذا يشكل .1

 بالمطالبات فقط نىتع  التأمين وثيقة  ان آخر بمعنى المطالبات.

 يالمبية ف للشركةالموظفين  أو /و المديرين ضد اقيمت التي

)والمشار اليهم الشركات التابعة لها ( وكذلك 1) جواب السؤال

جميعا بـ " طالب التأمين" ( اثناء فترة سريان وثيقة التأمين 

مدة  تاريخ انتهاء بعد التأمينلشركة  .ان اي مطالبة يتم تقديمها

تخفيض حدود  سيتم تعتبر غير مغطاة بموجب الوثيقة . الوثيقة

المسؤولية للوثيقة  أو قد يتم استنفاذها بمقدار المبالغ التي 

تدفعها الشركة بموجب وثيقة التأمين  ، ويندرج ضمن اطار 

حدود المسؤولية كافة النفقات والتكاليف ولا يتم اضافنها على 

 .تلك الحدود المذكورة في الوثيقة

It is the duty of the Proposers to disclose all 

material facts to Underwriters.  A “material fact” 

is one which may influence an Underwriter’s 

judgement in his consideration of the proposal 

form.  If the proposal form is renewal, it is likely 

that any change in facts previously advised to 

Underwriters will be material and such changes 

should therefore be notified.  If there is any doubt 

whether a fact is material, it should be disclosed. 

 عاتق على تقع الجوهريةان مهمة الإفصاح عن جميع الحقائق 

 أن يحتمل التي تلك هي" الجوهرية "الحقيقةو . التأمين طالب

 التأمين. طلب قبول في النظر عند للتأمين شركة قرار في تؤثر

أن أي ، فمن المرجح إذا كان هذا الطلب تجديدا لتأمين قائم 

الحقائق المعلنة مسبقا يعتبر جوهريا  وعليه ينبغي  تغيير في

 اي هناك كان وإذاالإفصاح عن ذلك التغيير لشركة التأمين، 

 الإفصاح يجب عندها لا ام جوهرية  الحقيقة كون بشان شك

 التأمين. لشركة عنها

Failure to disclose could prejudice the rights of the 

Proposers to recover in the event of a claim or 

allow Underwriters to void the policy.  

Appropriate enquiries should be made to ensure 

that the statements set forth herein are true and 

complete and that no material fact has been 

omitted.  Any change in the answers given and any 

material change in the risk arising before inception 

of any policy must be advised to Underwriters and 

should therefore be notified immediately. 

 ضررا يلحق قد الجوهرية الحقائق عن بالإفصاح الإخفاقأن 

 أو مطالبة اي وقوع عند بالتعويض التأمين طالبي بحقوق كبير

وعليه ينبغي  الوثيقة. مفعول ابطال التأمين لشركة يتيح قد

 الواردة ناتاجراء الإستقصاءات اللازمة للتحقق من ان البيا

ولم يتم حذف اي حقيقة جوهرية. كما  صحيحة وكاملة هيهنا 

يجب اابلاغ شركة التأمين على الفور باي اختلاف قد يحدث 

بين الإجابات المعطاة هنا والحقائق الجوهرية للخطر قبل 

 بداية التأمين تحت أي وثيقة.
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2. In the event that there is any material change in the 

answers given to the questions contained in this 

proposal form prior to the inception of the policy, 

the Proposers must notify Underwriters and, at the 

sole discretion of the Underwriters, any 

outstanding quotations may be modified or 

withdrawn. 

الب التأمين ابلاغ شركة التأمين بأي تغيير يجب على ط .2

الواردة في هذا االطلب قبل  الأسئلة جوهري على إجابات

بداية التأمين ولشركة التأمين مطلق الحرية بتعديل تسعيرة 

 التأمين المدقمة لطالب التأمين أو حتى سحبها.

3. Signing the proposal form does not bind the 

Proposers or Underwriters to enter into a binding 

contract of insurance. 

 شركة ولا التأمين طالب يلزم لا التأمين طلب على التوقيع إن .3

 التأمين. عقد في بالدخول التأمين

4. Any request for cover, or any aspect of cover, by 

or on behalf of the Proposers do not compel 

Underwriters to offer terms and conditions to 

accede to such request. 

ان تقديم طلب التأمين أو طلب اي جانب من جوانب التغطية  .4

التأمينية  من قبل أو بالنيابة عن طالب التأمين لا يعتبر شرطا 

ملزما لشركة التأمين على قبول الطلب ولا تقديم عرض 

 وشروط للتأمين المطلوب.

5. The particulars and statements contained in this 

proposal form and any other information submitted 

re the basis for the proposed policy and will be 

considered as being incorporated into and 

constituting a part of the proposed policy. 

البيانات والتفاصيل الواردة طلب  سوف يتم اعتبار جميع .5

أخرى قد تم تقديمها بهدف  التأمين هذا وكذلك اية معلومات

الحصول على وثيقة التأمين  بانها الأسس التي بناء عليه قد 

تم اصدار وثيقة التأمين وتعتبر تلك البيانات والمعلومات كما 

لو انها قد ادرجت ضمن وثيقة التأمين وتشكل جزءا لايتجزأ 

 ها.من

 


