Doklad k posouzení důvěryhodnosti fyzické osoby


Doklad k posouzení důvěryhodnosti fyzické osoby
I. Identifikační údaje  fyzické osoby
Titul před                                       Příjmení*i/                      Jméno/jména*                              Titul za                    Datum narození*              Rodné číslo*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pohlaví                                    Rodné příjmení                           Místo  narození                                                               Stát                            Státní občanství

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa trvalého bydliště*

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec*                                   PSČ*                  stát*

	
	
	
	
	


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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obec*                                       PSČ*              stát*

	
	
	
	
	


E.mail*

	


II. Označení postavení nebo funkce osoby
	Postavení:
 FORMCHECKBOX 
  žadatel o povolení k činnosti směnárníka/směnárník 
 FORMCHECKBOX 
  skutečný majitel
 FORMCHECKBOX 
  vedoucí osoba
 FORMCHECKBOX 
  vedoucí osoba, která má skutečně řídit provozování směnárenské činnosti



	Funkce vedoucí osoby:
              FORMCHECKBOX 
  statutární orgán

              FORMCHECKBOX 
  člen statutárního orgánu

              FORMCHECKBOX 
  ředitel

              FORMCHECKBOX 
  prokurista

              FORMCHECKBOX 
  jiná osoba, která skutečně řídí činnost osoby (uveďte označení funkce)
              FORMCHECKBOX 
  fyzická osoba, která jménem právnické osoby vykonává funkci statutárního orgánu nebo jeho člena (je-li statutárním orgánem nebo jeho

                   členem jiná právnická osoba)



III.  Doklad k posouzení důvěryhodnosti fyzické osoby
Prohlášení obsahující údaje o profesní a podnikatelské integritě
	1. Podal(a) jste v minulosti nebo byla ve vztahu k Vaší osobě podána orgánu dohledu nad finančním trhem žádost o předchozí souhlas k výkonu vedoucí osoby, osoby s účastí na řízení nebo k výkonu funkce s obdobnými odpovědnostmi a pravomocemi nebo o předchozí souhlas k nabytí kvalifikované účasti nebo k ovládnutí?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	   Uveďte stručně podrobnosti.


	2.  Byla Vám v posledních 10 letech uložena sankce za přestupek nebo  správní delikt související s výkonem zaměstnání, funkce nebo podnikatelskou činností?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	3. Byla v posledních 10 letech právnické osobě, která byla Vámi ovládána nebo ve které jste vykonával(a) činnost statutárního orgánu nebo člena statutárního nebo dozorčího orgánu  nebo  za níž jste  byl(a)  osobou  oprávněnou jednat  na základě jiné skutečnosti, pravomocně uložena sankce za správní delikt  v souvislosti s jejím  působením na finančním trhu?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	4. Bylo Vám v posledních 10 letech vydáno pravomocné rozhodnutí v soudním řízení nebo v rozhodčím řízení v souvislosti s výkonem zaměstnání, funkce nebo podnikání, pokud se tyto aktivity týkají Vašeho působení na finančním trhu nebo pokud mohou závažně ohrozit Vaši finanční situaci?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	5. Bylo Vám v posledních 10 letech vydáno pravomocné rozhodnutí o úpadku nebo soud zamítl insolvenční návrh proto, že Váš majetek nepostačoval k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo byl na Váš majetek v posledních 10 letech prohlášen konkurs, zrušen takový konkurs, povoleno vyrovnání, potvrzeno nucené vyrovnání nebo zamítnut návrh na prohlášení konkursu pro nedostatek majetku?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	6.  Bylo v posledních 10 letech právnické osobě, která byla Vámi ovládána, vydáno pravomocné rozhodnutí o úpadku nebo soud zamítl insolvenční návrh proto, že její majetek nepostačoval k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo byl na majetek této právnické osoby vyhlášen konkurs, zrušen takový konkurs, nebo povoleno vyrovnání, potvrzeno nucené vyrovnání nebo zamítnut návrh na prohlášení konkursu pro nedostatek majetku?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat

	Uveďte stručně podrobnosti.


	7. Vykonával(a) jste činnost statutárního orgánu nebo člena statutárního nebo dozorčího orgánu právnické osoby nebo jste byl(a) osobou oprávněnou jednat za právnickou osobu na základě jiné skutečnosti po dobu až 3 let před vydáním  pravomocné rozhodnutí o úpadku této právnické osoby nebo před zamítnutím insolvenčního návrhu proto, že  majetek této právnické osoby nepostačoval k úhradě nákladů insolvenčního řízení nebo po dobu až 3 let před prohlášením konkursu na majetek této právnické osoby nebo před povolením vyrovnání nebo v době 3 let před zavedením nucené správy této právnické osoby?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	8. Bylo v posledních 10 letech Vám nebo právnické osobě, která byla vámi ovládána nebo ve které jste vykonával(a) činnost statutárního orgánu nebo člena statutárního nebo dozorčího orgánu  nebo  za kterou jste byl(a) osobou oprávněnou jednat  na základě jiné skutečnosti, pozastaveno či odňato povolení k výkonu podnikatelské činnosti nebo jiné činnosti?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	9. Odmítl soud nebo správní orgán udělit souhlas s vaší volbou, jmenováním nebo ustanovením do funkce nebo k nabytí kvalifikované účasti nebo k ovládnutí právnické osoby, jestliže je takový souhlas požadován?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	10. Byl(a) jste v posledních 10 letech vyloučen(a) z profesního sdružení, komory nebo asociace?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	11. Vykonával(a) jste v posledních 10 letech činnost statutárního orgánu, člena statutárního orgánu nebo dozorčího orgánu právnické osoby nebo jste byl(a) osobou oprávněnou jednat za právnickou osobu na základě jiné skutečnosti v době, kdy tato právnická osoba byla vyloučena z profesního sdružení, komory nebo asociace?

	    FORMCHECKBOX 
  NE

	         FORMCHECKBOX 
  ANO      → Pokračovat



	Uveďte stručně podrobnosti.


	12.  Uveďte informace o dalších skutečnostech, které mohou mít vliv na Vaší důvěryhodnost, popřípadě předložte listiny Vámi uvedenou skutečnost dokládající jako přílohu k žádosti.

	


IV. Pobyt fyzické osoby v cizím státě přesahující 6 měsíců
Informace související s prokázáním bezúhonnosti fyzické osoby 

	Zdržoval (a) jste se v posledních 3 letech nepřetržitě mimo území České republiky po dobu delší než 6 měsíců?



	 FORMCHECKBOX 
 NE
	 FORMCHECKBOX 
 ANO   → pokračovat



	Uveďte státy, ve kterých jste se v posledních 3 letech nepřetržitě zdržoval (a) po dobu delší než 6 měsíců:




V. Seznam příloh
	


VI. Prohlášení
 FORMCHECKBOX 
 Prohlašujiii/, že nejsem vedoucí osobou, která skutečně řídí provozování směnárenské činnosti u jiného směnárníka, který není členem téhož koncernu.
 FORMCHECKBOX 
  Prohlašuji, že údaje uvedené v dokladu k posouzení důvěryhodnosti a jeho přílohách jsou pravdivé, aktuální a úplné.

	podpis


 _______
i/  Údaje označené hvězdičkou jsou povinné.

ii/ Vyplní pouze osoba, která má skutečně řídit provozování směnárenské činnosti (viz část II. tohoto formuláře).
6

