Formulari nim. 1

Sol-licitud de llicéncia per actuar com a veedor digital

1. Informacié i documentacio relativa a la persona fisica (o al representant persona fisica del
veedor digital que revesteixi la forma de societat)

|dentificacid i residéncia fiscal:

Nom:

Cognom/s:

Passaport o DNI:

Documents a adjuntar:

O Fotocopia del passaport o del DNI.

O Certificat de residéncia fiscal emes pel Departament de Tributs i Fronteres, acreditatiu de
la residencia fiscal al Principat d’Andorra.

Coneixements i experiéncia:

Formacio especifica en mateéria de tecnologia de llibre registre distribuit o cadena de blocs i formacio en les
arees de mercats, serveis financers i noves tecnologies.

Data d'expedicid Centre educatiu (universitat o

Titol / Certificat Area destudis del titol o certificat centre d'estudis)

Documents a adjuntar:

O Certificat emes pel Col'legi Professional que acrediti els seglients punts:
- inscripcio,
- vigéencia de la inscripcio, i
- existencia d'eventuals sancions imposades a la persona, amb especial mencié a
inhabilitacions.

O Curriculum Vitae.

O Fotocopia de les titulacions obtingudes.



Honorabilitat:

Documents a adjuntar:

O Certificat d'antecedents penals que inclogui tots els suposits seglients:
a) limitacions sobre drets civils i politics;

b) delictes de falsedat, infidelitat en la custddia de documents, violacid de secrets,
malversacio de cabals publics, descobriment i revelacio de secrets, o delictes contra el
patrimoni;

c) antecedents penals per altres delictes dolosos;

d) inhabilitacions per exercir carrecs publics o d'administracié o per exercir la professio
d'advocat o d'economista, a Andorra o a l'estranger; i

e) declaracions de fallida o de situacio d'arranjament judicial i, si escau, declaracié de
rehabilitacio judicial.

2. Documentacio relativa a les persones juridiques, si escau

Documents a adjuntar:

O Certificat d'inscripcio al Registre de Societats,

O Certificat d'inscripcio al Registre de Comerg (en relacid amb l'activitat mercantil a
desenvolupar a Andorra),

O Documentacio que acrediti poders de representacio: poders notarials, designacio com a
Administrador, si s'escau, i

O En cas que els serveis professionals siguin prestats per una societat, el representant
persona fisica, ha de formar part de I'organ d'administracio, o ser el director o el gerent de la
societat (en aquests casos, es requereix aportar certificacié social del nomenament).

3. Documentacié relativa al desenvolupament de I'activitat de veedor

Documents a adjuntar:

O Politiques, procediments o protocols interns en matéria de conflictes d'interes i de
salvaguarda de la seva independéncia,

O Politiques, procediments o protocols interns en materia d'us d'informacio privilegiada,

O Certificat (copia original) d'asseguranca de responsabilitat civil, aval o garantia equivalent,
en cas que ja en disposin a la data de la presentacio de la sol-licitud, que inclogui:

- responsabilitat per negligéncia, i

- cobertura minima de 50.000 euros per reclamacié de danys,
En qualsevol cas, aquesta asseguranca, aval o garantia equivalent s’haura d’haver constituit
abans d'iniciar l'activitat.
O Comprovant d’haver abonat la taxa de verificacio previa de I'expedient de sollicitud d'inici
d'activitat, actualitzada segons I'evolucio de I'lPC, corresponent a la quota tributaria aplicable
al veedor, segons el que s'estableix al Capitol 6& de la Llei 10/2013, del 23 de maig, de

['Autoritat Financera Andorrana. Aquest ingrés ha de fer-se indicant “Taxa Veedor + Nom del
veedor” a un dels seglents comptes bancaris de I'AFA:

Banc IBAN SWIFT

Crédit Andorra, SA AD13 0003 1101 1037 8691 0103 CRDAADAD
Mora Banc Grup, SA AD64 0007 0028 0002 2301 7013 BINAADAD
Andorra Banc Agricol Reig, SA | AD52 0001 0000 4142 9680 0100 BACAADAD




4. Declaraci6é Jurada

El/la sotasignat/da
major d'edat, de nacionalitat titular del passaport/document
d'identitat num. i amb domicili professional situat a

DECLARO

1. que les dades, la informacidé i la documentacio que s'inclouen dins de 'Oficina Virtual de
I'’AFA son veraces, autentiques i que no han estat falsejades;

2. que, en relacio amb la seva activitat com a professional inscrit al Col-legi d’Advocats o al
Collegi d'Economistes:

- no ha estat incapacitat per a I'exercici de la professio,
- no es troba en situacio d'incompatibilitat establerta legalment,
- no compta amb sancions, inhabilitacions o prohibicions professionals, i

- no ha estat condemnat per delictes dolosos o per delictes imprudents vinculats amb
I'exercici de la professio d'advocat o economista;

3. que no té antecedents penals per delictes vinculats amb:
- delictes de falsedat,
- infidelitat en la custodia de documents,
- violacio de secrets,
- malversacio de cabals publics,
- descobriment i revelacio de secrets,
- delictes contra el patrimoni, o
- altres delictes dolosos;

4. que no compta amb inhabilitacions per exercir carrecs publics o d'administracié o per
exercir la professié d'advocat o economista, a Andorra o a l'estranger;

5. que no es troba en situaci¢ de declaracions de fallida o d'arranjament judicial i, en cas
afirmatiu, s'ha d'especificar si ha estat rehabilitat judicialment;

6. que no té limitacions sobre drets civils i politics; i

7.que, si durant I'exercici de la seva activitat, s'esdevé alguna de les circumstancies anteriors,
0 s'assabenta de qualsevol canvi material en la informacié facilitada mitjangant aquest
formulari o en la documentacio annexa, que pugui afectar la idoneitat del sol'licitant o de
qualsevol altra causa de revocacio establerta per la normativa vigent, ho notificara sense
demora a '‘Autoritat Financera Andorrana.

Signatura:

Nom i Cognoms:

Lloc i data:
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