Žádost o povolení k výkonu činností odpovídajícím investičním službám podle § 507 zákona o investičních společnostech a investičních fondech

Žádost

o povolení k výkonu činností odpovídajícím investičním službám podle § 507 zákona o investičních společnostech a investičních fondech
Označení správního orgánu, jemuž je žádost určena

	Název správního orgánu
	Česká národní banka

	Sídlo
	Na Příkopě 28, Praha 1, PSČ 115 03

	Podatelna
	Senovážná 3, Praha 1, PSČ 115 03

	Elektronická podatelna


	ID datové schránky: 8tgaiej
podatelna@cnb.cz


I. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE
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
	
	
	
	
	


Upřesnění osoby žadatele
	 FORMCHECKBOX 
  investiční společnost

 FORMCHECKBOX 
  zahraniční osoba s povolením podle § 481 zákona2), která není srovnatelná se samosprávným investičním fondem 


II. VYKONÁVANÉ ČINNOSTI
	Činnosti podle § 11 odst. 1 písm. c) až f) zákona, o které  žadatel  žádá o  udělení povolení: 


	         FORMCHECKBOX 
 obhospodařovat majetek zákazníka, jehož součástí je investiční nástroj, na základě volné úvahy v rámci smluvního ujednání (portfolio management)

        FORMCHECKBOX 
  provádět úschovu a správu investičních nástrojů včetně souvisejících služeb, avšak pouze ve vztahu k cenným papírům a zaknihovaným cenným papírům vydávaným investičním fondem nebo zahraničním investičním fondem

        FORMCHECKBOX 
  přijímat a předávat pokyny týkající se investičních nástrojů 

         FORMCHECKBOX 
   poskytovat investiční poradenství týkající se investičních nástrojů



	Žadatel bude činnosti podle § 11 odst. 1 písm. c) až f) zákona odpovídající investičním službám vykonávat pro jiného. 

	 FORMCHECKBOX 
   ANO                  FORMCHECKBOX 
   NE



	Činnosti podle § 11 odst. 1 písm. c) až f) zákona, které bude žadatel vykonávat pro jiného:


	         FORMCHECKBOX 
 obhospodařovat majetek zákazníka, jehož součástí je investiční nástroj, na základě volné úvahy v rámci smluvního ujednání (portfolio management)

        FORMCHECKBOX 
  provádět úschovu a správu investičních nástrojů včetně souvisejících služeb, avšak pouze ve vztahu k cenným papírům a zaknihovaným cenným papírům vydávaným investičním fondem nebo zahraničním investičním fondem

        FORMCHECKBOX 
  přijímat a předávat pokyny týkající se investičních nástrojů 

        FORMCHECKBOX 
   poskytovat investiční poradenství týkající se investičních nástrojů



III. SEZNAM PŘÍLOH  
Číslovaný seznam všech příloh (čísla musí být uvedena i na samotných přílohách); u jednotlivých příloh uveďte odkaz na příslušné ustanovení vyhlášky

	


IV. PROHLÁŠENÍ
 Prohlašuji, že údaje uvedené v žádosti a jejích přílohách jsou pravdivé, aktuální a úplné.
             Tuto žádost podává žadatel                                        FORMCHECKBOX 

   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.


2)  Zákon  č. 240 /2013 Sb., o investičních společnostech a investičních fondech (dále jen „zákon“).
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