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ODVOLANIE / VÝPOVEĎ PLNOMOCENSTVA

Správcovská spoločnosť
(ďalej len „Správca“)

RIB SLOVAKIA, správ. spol., a.s., Karadžičova 7773/2, 811 09 Bratislava, spoločnosť 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.: 6695/B, 
IČO: 51 261 103 / DIČ: 2120644438

1. Osobné údaje
V prípade ručného vypĺňania chýbajúcich údajov je potrebné doplniť chýbajúce údaje veľkými tlačenými písmenami.

Investor
Titul, meno, priezvisko / Názov / Obchodné meno:

Dátum narodenia / IČO (alebo iné registračné číslo): Rodné číslo (ak bolo pridelené):

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sídla:

Telefónne číslo (mobilné): E-mailová adresa:

Zákonný zástupca / štatutárny orgán:

Druh dokladu totožnosti Investora /zákonného zástupcu / 
štatutárneho orgánu:

Číslo dokladu totožnosti Investora / zákonného zástupcu / 
štatutárneho orgánu:

Zástupca 
Titul, meno, priezvisko / Názov / Obchodné meno:

Dátum narodenia / IČO (alebo iné registračné číslo):  Rodné číslo (ak bolo pridelené):

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sídla:

Štatutárny orgán v prípade zástupcu - právnickej osoby:

Druh dokladu totožnosti zástupcu / štatutárneho orgánu 
zástupcu:

Číslo dokladu totožnosti zástupcu / štatutárneho orgánu 
zástupcu:

2. Odvolanie / výpoveď plnomocenstva:
označte krížikom požadovaný úkon

Plnomocenstvo, ktoré Investor udelil zástupcovi na zastupovanie Investora pred Správcom, zanikne, ak (i) Investor odvolá 
predmetné plnomocenstvo alebo (ii) zástupca vypovie predmetné plnomocenstvo.
Odvolanie plnomocenstva zo strany Investora alebo výpoveď plnomocenstva zo strany zástupcu bude účinné voči 
Správcovi momentom doručenia odvolania / výpovede plnomocenstva Správcovi alebo na ktorékoľvek obchodné miesto 
Správcu.

Plnomocenstvo a zastupovanie Investora zo strany zástupcu zaniká: 

 odvolaním plnomocenstva zo strany Investora

 výpoveďou plnomocenstva zo strany zástupcu
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Vyhlásenie Investora
Podpisujúca osoba, t.j. (a) Investora (alebo osoby konajúcej za / menom Investora), ak ide o odvolanie plnomocenstva 
alebo (b) zástupcu (alebo osoby konajúcej za / menom zástupcu),  zodpovedá za obsah tohto dokumentu a údaje v ňom 
uvedené. Podpisujúca osoba zodpovedá za to, že údaje v tomto dokumente sú pravdivé a správne. 

Miesto:

Dátum a čas: _______________________________________________________
podpis Investora / Zástupcu

Podpis podpisujúcej osoby, t.j. (a) Investora (alebo osoby konajúcej 
za / menom Investora), ak ide o odvolanie plnomocenstva alebo 
(b) zástupcu (alebo osoby konajúcej za / menom zástupcu), ak
ide o výpoveď plnomocenstva, musí byť úradne osvedčený, s

výnimkou prípadu, keď je tento dokument podpísaný priamo pred 
zamestnancom Správcu alebo na obchodnom mieste Správcu pred 
podriadeným finančným agentom, ktorý (mysliac tým zamestnanec 

Správcu alebo podriadený finančný agent) overí totožnosť 
podpisujúcej osoby.

Identifikácia a overenie identifikácie 
Vypĺňa sa v prípade, že žiadosť je Správcovi predkladaná prostredníctvom PFA / zamestnanca Správcu

Podriadený finančný agent (PFA) / zamestnanec Správcu
Titul, meno, priezvisko / Obchodné meno Adresa trvalého bydliska / sídlo

RegFAP v NBS E-mailová adresa Tel. kontakt 

Vyhlásenie podriadeného finančného agenta alebo zamestnanca Správcu:

Podriadený finančný agent / zamestnanec Správcu vyhlasuje, že:
a) pri prijatí tohto dokumentu vykonal identifikáciu a zistenie totožnosti podpisujúcej osoby a ich overenie spôsobom a v
rozsahu vyžadovanými Všeobecnými obchodnými podmienkami Správcu a všeobecne záväznými právnymi predpismi a
b) tento dokument pred ním vlastnoručne podpísala podpisujúca osoba, t.j. Investor alebo zástupca alebo osoba konajúca
za / menom Investora alebo zástupcu.

Miesto:

Dátum a čas: _______________________________________________________
podpis PFA / zamestnanca Správcu
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