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SÚHLAS VLASTNÍKA S POUŽITÍM 
FINANČNÝCH PROSTRIEDKOV 

Správcovská spoločnosť
(ďalej len „Správca“)

RIB SLOVAKIA, správ. spol., a.s., so sídlom KPrievozská 4D, 821 09 Bratislava, spoločnosť 
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sa, vložka č.: 6695/B, 
IČO: 51 261 103 / DIČ: 2120644438

1. Osobné údaje
k žiadosti je potrebné priložiť kópiu občianskeho preukazu, resp. pasu / výpis z obchodného, resp. živnostenského
registra použiteľný na právne úkony, resp. iný doklad preukazujúci právnu subjektivitu. V prípade ručného vypĺňania
chýbajúcich údajov je potrebné doplniť chýbajúce údaje veľkými tlačenými písmenami.

Vlastník finančných prostriedkov 
(ďalej len „Vlastník“)
Titul, meno, priezvisko / Názov / Obchodné meno:

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

Štatutárny orgán v prípade zástupcu - právnickej osoby:

Druh dokladu totožnosti zástupcu / štatutárneho orgánu 
zástupcu:

Číslo dokladu totožnosti zástupcu / štatutárneho orgánu 
zástupcu:

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sídla:

Korešpondenčná adresa (ak je iná, ako adresa trvalého pobytu):

Štátna príslušnosť:

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

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sídla:

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

Zákonný zástupca / štatutárny orgán:

Druh dokladu totožnosti Investora /zákonného zástupcu / 
štatutárneho orgánu:

Číslo dokladu totožnosti Investora / zákonného zástupcu / 
štatutárneho orgánu:

2. Vyhlásenie Vlastníka

1. Vlastník svojím podpisom záväzne vyhlasuje, že inančné prostriedky, ktoré sa majú použiť na vykonanie obchodu s
podielovými listami Správcu sú jeho vlastníctvom a zároveň Vlastník vyhlasuje, že obchod na ktorý sa majú
predmetné inančné prostriedky použiť vykoná na svojom majetkovom účte vyššie  uvedený Investor.

2. Vlastník berie na vedomie, že tento súhlas nadobúda účinnosť voči Správcovi dňom jej doručenia do sídla Správcu 
na adresu: Prievozská 4D, 821 09 Bratislava – mestská časť Ružinov.
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3. Vlastník čestne vyhlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto súhlase s použitím finančných prostriedkov sú správne,
úplné a pravdivé a zaväzuje sa, že všetky zmeny uvedených údajov bezodkladne písomne oznámi Správcovi, ktorý
nezodpovedá za prípadné škody vzniknuté uvedením nesprávnych alebo neúplných údajov zo strany Vlastníka.

Miesto:

Dátum a čas: _______________________________________________________
podpis Vlastníka

Podpis Vlastníka musí byť úradne osvedčený, s výnimkou 
prípadu, keď je tento tento súhlas Vlastníka s použitím finančných 

prostriedkov podpísané priamo pred zamestnancom Správcu 
alebo na obchodnom mieste Správcu pred podriadeným finančným 

agentom, ktorý (mysliac tým zamestnanec Správcu alebo podriadený 
finančný agent) overí totožnosť Vlastníka.

Identifikácia a overenie identifikácie 
Vypĺňa sa v prípade, že tento súhlas Vlastníka s použitím finančných prostriedkov je Správcovi predkladaný 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 súhlas Vlastníka s použitím finančných prostriedkov vykonal identifikáciu a zistenie totožnosti Vlastníka
(resp. každej fyzickej osoby, ktorá tento súhlas Vlastníka s použitím finančných prostriedkov podpísala za Vlastníka) a ich
overenie spôsobom a v rozsahu vyžadovanými Všeobecnými obchodnými podmienkami Správcu a všeobecne záväznými
právnymi predpismi a
b) tento súhlas Vlastníka s použitím finančných prostriedkov pred ním vlastnoručne podpísal Vlastník alebo osoba
konajúca za / menom Vlastníka (štatutárny orgán, zákonný zástupca Vlastníka).

Miesto:

Dátum a čas: _______________________________________________________
podpis PFA / zamestnanca Správcu
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