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……………………………………………….

Miejscowość, data

Place, date

Formularz informacyjny dla jednostek audytorskich pochodzących 
z państw trzecich
Information form for third country audit entities
Zgodnie z art. 2 Decyzji Komisji Europejskiej z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie równoważności stosowanych w niektórych państwach trzecich systemów nadzoru publicznego, zapewniania jakości oraz dochodzeń i sankcji obejmujących biegłych rewidentów i firmy audytorskie, a także w sprawie okresu przejściowego w odniesieniu do działalności w zakresie rewizji finansowej biegłych rewidentów i firm audytorskich z niektórych państw trzecich w UE (2011/30/UE), ja, niżej podpisany:

Pursuant to Article 2 of the Commission Decision of 19 January 2011 on the equivalence of certain third country public oversight, quality assurance, investigation and penalty systems for auditors and audit entities and a transitional period for audit activities of certain third country auditors and audit entities in the European Union (2011/30/UE), I, signed below:

……………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko, funkcja

Name and surname, position

przedstawiam wymagane informacje dotyczące:

provide required information regarding:
………………………………………………………………………………………. 

Nazwa jednostki audytorskiej, której formularz dotyczy

Name of the audit entity concerned

	1.
	Pełna nazwa jednostki audytorskiej

Full name of the audit entity



	

	2.
	Adres siedziby jednostki audytorskiej

Address of the audit entity

	

	3.
	Dane osoby kontaktowej i dane kontaktowe

(np. numer telefonu, fax, adres poczty elektronicznej)

Contact person and contact details

(e.g. phone number, fax, e-mail)



	

	4.
	Forma organizacyjno-prawna jednostki audytorskiej

(proszę wskazać właściwe)

Legal form of the audit entity

(please indicate appropriate category)



	□ biegły rewident prowadzący działalność gospodarczą we własnym imieniu i na własny rachunek

sole proprietorship

□ spółka cywilna

civil law partnership

□ spółka jawna

registered partnership

□ spółka partnerska

professional partnership

□ spółka komandytowa

limited partnership

□ spółka kapitałowa

company

□ spółdzielnia

co-operative

□ spółdzielczy związek rewizyjny

co-operative audit association

□ inne (proszę opisać)

other (please describe)



	5.
	Informacja o członkostwie w sieci wraz z opisem danej sieci 

(jeśli dotyczy; opis sieci powinien zawierać przynajmniej opis struktury organizacyjnej)

Information about the membership of a network and the description of a network 

(if applicable; the description of a network should include at least its organisational structure)



	

	6.
	Numer w rejestrze jednostki audytorskiej i nazwa organu rejestrującego państwa trzeciego lub terytorium trzeciego

(należy podać wszystkie przypadki rejestracji w organach rejestrujących państw trzecich lub terytoriów trzecich)

The registration number of the audit entity and the name of the third country or the third territory registration authority
(please indicate all cases of registration in the third country or the third territory registration authorities)



	

	7.
	Numer w rejestrze jednostki audytorskiej i nazwa organu rejestrującego państwa UE innego niż Rzeczypospolita Polska 

(jeśli dotyczy)

The registration number of the audit entityand the name of the EU State registration authority (other than the Republic of Poland)

(if applicable)


	

	8.
	Opis systemu wewnętrznej kontroli jakości jednostki audytorskiej

The description of the audit entity’s internal quality control system

	

	9.
	Proszę podać czy wobec jednostki audytorskiej przeprowadzona została kontrola zapewniania jakości

Please state whether the audit entity was subject to an external quality assurance review


	□ tak

yes

□ nie

no

(jeśli tak, należy podać datę, dane organu, który przeprowadził kontrolę oraz informacje na temat wyniku tej kontroli. Jeżeli informacje na temat wyniku ostatniej kontroli zapewnienia jakości nie są upublicznione, proszę to zaznaczyć. Wtedy zostaną one potraktowane jako poufne).

(if yes, please indicate the date, name of the authority which carried out the review and information about the outcome of this review. Where information about the outcome of the last quality assurance review is not public, please indicate that. Such information shall be treated on a confidential basis.)


	10.
	Nazwy i adresy spółek zarejestrowanych w państwie trzecim lub terytorium trzecim, których papiery wartościowe są dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym w Rzeczypospolitej Polskiej, na rzecz których jednostka audytorska zamierza przeprowadzać lub przeprowadza badanie sprawozdania finansowego

Names and addresses of the companies incorporated in the third country or third territory whose securities are admitted to trading on a regulated market in the Republic of Poland and whose financial statements are going to be audited or are audited by the audit entity



	

	11.
	Proszę podać informację na temat stosowanych przez jednostkę audytorską standardów rewizji finansowej oraz wymogów niezależności zastosowanych podczas przeprowadzania badania spółek wskazanych w pkt 10

Please state what auditing standards and independence requirements the audit entity will apply in carrying audit concerning financial statements of the companies mentioned in point 10 

	


Oświadczam, że:

· informacje przedstawione powyżej są kompletne i prawdziwe;

· jednostka audytorska, którą reprezentuję będzie w pełni współpracować z Komisją Nadzoru Audytowego w zakresie spraw związanych z nadzorem publicznym, systemem zapewnienia jakości oraz postępowaniami dyscyplinarnymi prowadzonych na podstawie obowiązujących w Rzeczypospolitej Polskiej przepisów w zakresie przewidzianym w Decyzji Komisji Europejskiej z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie równoważności stosowanych w niektórych państwach trzecich systemów nadzoru publicznego, zapewniania jakości oraz dochodzeń i sankcji obejmujących biegłych rewidentów i firmy audytorskie, a także w sprawie okresu przejściowego w odniesieniu do działalności w zakresie rewizji finansowej biegłych rewidentów i firm audytorskich z niektórych państw trzecich w UE (2011/30/UE), z zastrzeżeniem że współpraca ta nie narusza przepisów prawa obowiązujących w państwie trzecim lub na terytorium trzecim; w przypadku wystąpienia takiej sprzeczności na żądanie Komisji Nadzoru Audytowego dostarczę stosowną opinię prawną.

I declare that:

· the information provided above is complete and true;

· the audit entity which I represent will fully cooperate with the Audit Oversight Commission in respect of oversight, external quality assurance, and disciplinary proceedings carried out in accordance with the requirements of the Polish law, in so far as such cooperation is consistent with the Commission Decision of 19 January 2011 on the equivalence of certain third country public oversight, quality assurance, investigation and penalty systems for auditors and audit entities and a transitional period for audit activities of certain third country auditors and audit entities in the European Union (2011/30/UE), to the extent that so doing does not contravene a law to which the audit firm is subject in the third country or the third territory. In that event the audit firm will provide the Audit Oversight Commission with a legal opinion, if required.

…………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania jednostki audytorskiej

Signature of the person authorised 
to represent the audit entity

Załączniki:

· urzędowo poświadczony dokument potwierdzający rejestrację wnioskodawcy jako firmy audytorskiej w państwie trzecim, wraz z tłumaczeniem na język polski przez tłumacza przysięgłego.
Informacja:

· formularz należy wypełnić w języku polskim. Tłumaczenie na język angielski zawarte w formularzu ma jedynie charakter pomocniczy;
· uzupełniony formularz informacyjny należy przesłać drogą poczty elektronicznej na adres: biuro.kna@mf.gov.pl oraz w wersji papierowej wraz z załącznikami na adres: Komisja Nadzoru Audytowego, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa;

· zgodnie z wymogami prawa dane przedstawione w pozycjach 1-2 wniosku zostaną podane do publicznej wiadomości wraz z informacją, iż skorzystanie z czasowego wyłączenia nie oznacza, że dane państwo trzecie lub terytorium trzecie właściwe dla składającego formularz informacyjny zostało uznane za równoważne dla celów Dyrektywy 2006/43/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 maja 2006 r. w sprawie ustawowych badań rocznych sprawozdań finansowych i skonsolidowanych sprawozdań finansowych.
Ilekroć w formularzu jest mowa o:

· państwie UE - rozumie się przez to państwo członkowskie Unii Europejskiej, państwo członkowskie Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) – stronę umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

· państwie trzecim lub terytorium trzecim - rozumie się przez to państwo lub terytorium inne niż państwo Unii Europejskiej w znaczeniu zaprezentowanym powyżej.

Appendices:

· officially certified document confirming that the applicant is registered as the audit entity in the third country, with the Polish certified translation.

Information:

· the form has to be filled in in Polish. The English translation provided in the form is a courtesy translation;

· please send filled in form by e-mail to: biuro.kna@mf.gov.pl and in the hard copy with appendices to the address: Komisja Nadzoru Audytowego, ul. Świętokrzyska 12, 00-916, Warsaw, Poland;

· in accordance with the law data provided in points 1-2 of the form will be publicly announced with a remark that benefiting from the transitional period does not mean that a third country or a third territory, where the audit firm is incorporated, was recognised as equivalent for the purposes of the Directive 2006/43/EC of the European Parliament and of the Council of 17 May 2006 on statutory audits of annual accounts and consolidated accounts.
Every time a reference is made to:

· the European Union State – this shall be understood as the European Union Member State, the member state of the European Free Trade Association (EFTA) – a party to the agreement on the European Economic Area;

· the third country or the third territory – this shall be understood as a country or a territory other than the European Union State in the meaning described above.
�
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