Informace o vykonávání hlasovacích práv osoby s kvalifikovanou účastí

Informace o vykonávání hlasovacích práv osoby s kvalifikovanou účastí
I. Identifikační údaje osoby s kvalifikovanou účastí
Identifikační údaje právnické osoby

Obchodní firma                                                                                                           IČO                                                                            

	
	
	


Adresa sídla1)
Ulice                                     č.p.                          č.o.                       p.o.                         část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec                                       PSČ                   stát
	
	
	
	
	


Kontaktní adresa (liší-li se od adresy sídla)

Ulice                                         č.p.                   č.o.                             p.o.                       část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec                                      PSČ                     stát
	
	
	
	
	


Identifikační údaje fyzické osoby

Titul před                             Příjmení                                      Jméno/jména                             Titul za                       Datum narození                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


          E.mail                                                                 Telefonní číslo

	                
	
	


Adresa trvalého bydliště/sídla

Ulice                                        č.p.                      č.o.                           p.o.                  část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec                                        PSČ                        stát
	
	
	
	
	


Kontaktní adresa (liší-li se od adresy trvalého bydliště/sídla)

Ulice                                        č.p.                         č.o.                         p.o.                část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa trvalého bydliště 
Ulice                                        č.p.                      č.o.                            p.o.                       část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec                                         PSČ                  stát
	
	
	
	
	


Kontaktní adresa (liší-li se od adresy trvalého bydliště)

Ulice                                        č.p.                  č.o.                             p.o.                      část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec                                       PSČ                    stát
	
	
	
	
	


II.  Informace o vykonávaní hlasovacích práv
	1. Nabýváte podíly na regulované právnické osobě vlastním jménem a na vlastní účet?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO

 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud NE, uveďte podrobnosti.

	
	

	2. Vykonáváte nebo budete vykonávat hlasovací práva ve prospěch třetí osoby?



	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte ve prospěch jaké osoby (jméno a příjmení, datum narození, adresa bydliště nebo název nebo obchodní firma, datum vzniku oprávnění k podnikání/identifikační číslo osoby, adresa sídla ve tvaru obec, část obce, číslo popisné, PSČ, stát).

	
	

	3. Hodláte převést na základě uzavřené smlouvy nebo ujednání hlasovací práva v regulované právnické osobě na jinou osobu?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte ve prospěch jaké osoby (jméno a příjmení, datum narození, adresa bydliště nebo název nebo obchodní firma, datum vzniku oprávnění k podnikání/identifikační číslo osoby, adresa sídla ve tvaru obec, část obce, číslo popisné, PSČ, stát).

	
	

	4. Byla uzavřena smlouva s třetí osobou, na jejímž základě jste ovládanou osobou? 



	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte podrobnosti.

	
	

	5. Byla nebo bude uzavřena smlouva, na jejímž základě se máte stát ovládanou osobou?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte podrobnosti.

	
	

	6. Jednáte ve shodě s jinou osobou, která vlastní podíly na regulované právnické osobě nebo na kterou byl převeden výkon hlasovacích práv nebo která má možnost uplatňovat významný vliv na řízení regulované právnické osoby?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte podrobnosti o této jiné osobě a o způsobu jednání ve shodě.

	
	

	7. Máte finanční i jiné závazky, jejichž výše přesahuje 5% Vašeho vlastního kapitálu/majetku nebo mohou mít účinek v této výši?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte: smluvní protistranu, výši závazku, den vzniku závazku, dobu trvání závazku, den splatnosti závazku včetně informace o prodlení s plněním takových závazků.

	
	


IV. Seznam příloh
	


V. Prohlášení
Prohlašuji, že údaje zde uvedené  a v přílohách jsou pravdivé, aktuální a úplné.
Tuto informaci podává                                        
                                                                                                FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba    

                                                                                                         FORMCHECKBOX 
  právnická osoba 
    Údaje o osobě jednající jménem žadatele
Označení funkce (osoba oprávněná jednat za žadatele) 
	


   Titul před                           Příjmení                                  Jméno/jména                              Titul za                          Datum narození                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


              E.mail                                                                 Telefonní číslo

	                
	
	


    Adresa trvalého bydliště/sídla


     Ulice                                        č.p.                   č.o.                           p.o.                   část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Obec                                      PSČ                   stát
	
	
	
	
	


     Kontaktní adresa (liší-li se od adresy trvalého bydliště/sídla)

     Ulice                                  č. p.                         č. o.                       p. o.                     část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Obec                                     PSČ                        stát

	
	
	
	
	


               Tuto žádost podává zástupce žadatele              FORMCHECKBOX 

      Údaje o osobě zastupující žadatele v řízení před ČNB
    Označení funkce (právní zástupce apod.)

	


    Titul před                          Příjmení                                     Jméno/jména                             Titul za                       Datum narození                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          E.mail                                                                 Telefonní číslo

	                
	
	


    Adresa trvalého bydliště/sídla

     Ulice                                        č.p.                    č.o.                           p.o.                      část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Obec                                   PSČ                        stát

	
	
	
	
	


    Kontaktní adresa (liší-li se od adresy trvalého bydliště/sídla)

     Ulice                                       č.p.                        č.o.                    p.o.                          část obce

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Obec                                      PSČ                        stát
	
	
	
	
	


      Místo                                         Datum                                                                                          Podpis
	      
	
	
	
	


1) Vysvětlivky použitých zkratek v adrese:


    č. p. – číslo popisné, č. o. – číslo orientační, p. o. – písmeno orientační.
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