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Oprávnený zástupca právnickej osoby
Vyhlásenie na účely automatickej výmeny informácií
podľa zákona č. 164/2013 Sb. (CRS a FATCA)
Identifikácia skutočného majiteľa

Formulár 
pre právnické osoby

SK-070-20191001

Platné od 1. 10. 2019

2. Oprávnený zástupca (štatutárny orgán alebo jeho člen alebo osoba v obdobnom postavení)

1. Klient

Obchodná firma alebo názov alebo iné označenie IČO alebo obdobné číslo prideľované v zahraničí

Hlavná činnosť

Uveďťe krajinu, v ktorej vykonávate činnosť (krajina %)

Uveďte LEI (Legal Entity Identifier)1):

Muž   Žena  Titul pred menom Meno Priezvisko (prípadne pseudonym) Titul za menom

Rodné číslo Dátum narodenia Štátna príslušnosť Miesto narodenia (štát) Miesto narodenia (mesto)

Trvalý pobyt – ulica Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Korešpondenčná adresa – ulica 
(vyplňte, pokiaľ je odlišná od trvalého pobytu)

Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Identifikačný doklad

OP   Pas   

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – štáty daňovej rezidencie: 
SR*   *  Klient, občan a daňový rezident SR čestne prehlasuje, že vyššie uvedené RČ je súčasne i jeho DIČ a že mu 

nebolo pridelené iné DIČ.

Americká osoba1)

Áno   Nie  

Iné    (uveďte štát) Uveďte DIČ:
Klient čestne prehlasuje, že mu v krajine jeho daňovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIČ (TIN).

Pre uľahčenie vzájomnej komunikácie uveďte, prosím, svoje kontaktné údaje

Telefón E-mail

Oprávnený zástupca č. 1 (všetky údaje sú povinné)
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Vyberte iba jeden z variant

A. Finančná inštitúcia
  Zúčastňujúca sa finančná inštitúcia s týmto GIIN  

  Nezúčastňujúca sa finančná inštitúcia

B. Aktívna nefinančná entita    Akciová spoločnosť, ktorej akcie sú pravidelne obchodované na regulovanom trhu 
s cennými papiermi

   Obchodná korporácia, ktorá je prepojenou entitou s akciovou spoločnosťou, ktorej akcie sú 
pravidelne obchodované na regulovanom trhu s cennými papiermi

  Vládna entita, medzinárodná organizácia, centrálna banka

  iná  

C. Pasívna nefinančná entita
  Investičná entita, ktorá nie je finančnou inštitúciou v účastníckom štáte

  iná  

Oprávnený zástupca č. 2 (všetky údaje sú povinné)

Klient týmto vyhlasuje, že na účely zákona č. 164/2013 Sb. o medzinárodnej spolupráci pri správe daní je považovaný za:

3. Prehlásenie klienta (právnické osoby) pro účely zákona č. 164/2013 Sb.

Muž   Žena  Titul pred menom Meno Priezvisko (prípadne pseudonym) Titul za menom

Rodné číslo Dátum narodenia Štátna príslušnosť Miesto narodenia (štát) Miesto narodenia (mesto)

Trvalý pobyt – ulica Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Korešpondenčná adresa – ulica 
(vyplňte, pokiaľ je odlišná od trvalého pobytu)

Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Identifikačný doklad

OP   Pas   

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – štáty daňovej rezidencie: 
SR*   *  Klient, občan a daňový rezident SR čestne prehlasuje, že vyššie uvedené RČ je súčasne i jeho DIČ a že mu 

nebolo pridelené iné DIČ.

Americká osoba1)

Áno   Nie  

Iné    (uveďte štát) Uveďte DIČ:
Klient čestne prehlasuje, že mu v krajine jeho daňovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIČ (TIN).

Pre uľahčenie vzájomnej komunikácie uveďte, prosím, svoje kontaktné údaje

Telefón E-mail
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4. Vyhlásenie klienta (právnickej osoby) o jeho skutočnom majiteľovi2)

A. Klient týmto vyhlasuje, že jeho skutočným majiteľom je:

Muž   Žena  Titul pred menom Meno Priezvisko (prípadne pseudonym) Titul za menom

Rodné číslo Dátum narodenia Štátna príslušnosť Miesto narodenia (štát) Miesto narodenia (mesto)

Trvalý pobyt – ulica Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Identifikačný doklad

OP   Pas   

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – štáty daňovej rezidencie: 
SR*   *  Klient, občan a daňový rezident SR čestne prehlasuje, že vyššie uvedené RČ je súčasne i jeho DIČ a že mu 

nebolo pridelené iné DIČ.

Americká osoba1)

Áno   Nie  

Iné    (uveďte štát) Uveďte DIČ:
Klient čestne prehlasuje, že mu v krajine jeho daňovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIČ (TIN).

Zdôvodnenie, prečo je táto osoba považovaná za skutočného majiteľa:

B. Klient týmto vyhlasuje, že jeho skutočným majiteľom je:

Muž   Žena  Titul pred menom Meno Priezvisko (prípadne pseudonym) Titul za menom

Rodné číslo Dátum narodenia Štátna príslušnosť Miesto narodenia (štát) Miesto narodenia (mesto)

Trvalý pobyt – ulica Číslo domu Číslo orientačné PSČ Mesto Štát

Identifikačný doklad

OP   Pas   

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – štáty daňovej rezidencie: 
SR*   *  Klient, občan a daňový rezident SR čestne prehlasuje, že vyššie uvedené RČ je súčasne i jeho DIČ a že mu 

nebolo pridelené iné DIČ.

Americká osoba1)

Áno   Nie  

Iné    (uveďte štát) Uveďte DIČ:
Klient čestne prehlasuje, že mu v krajine jeho daňovej rezidencie bolo pridelené tu uvedené DIČ (TIN).

Zdôvodnenie, prečo je táto osoba považovaná za skutočného majiteľa:

   C. Klient týmto vyhlasuje, že nemá žiadne skutočné majiteľa v zmysle §4 ods. 4 zákona č. 253/2008 Sb. O ochrane pred 
legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a financovaniu terorizmu.
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Amundi Czech Republic Asset Management, a. s, zapísaná 31.7.1998 v obchodnom registri vedenom Mestským súdom v Prahe, oddiel B, vložka 5483, IČ 25684558, so sídlom 
Rohanské nábřeží 693/10, PSČ: 186 00, Praha 8, Česká republika, tel. .: +420 296 354 111, fax: +420 296 354 100, e-mail: infocr@amundi.com, internet: www.amundi.cz.
Manažérska spoločnosť fondov Amundi Funds, Amundi Fund Solutions a Amundi S.F., je spoločnosť Amundi Luxembourg S.A., so sídlom 5, Allée Scheffer, L - 2520 Luxembourg, 
Grand-Duchy of Luxembourg.
Všetky spoločnosti sú spoločnosti skupiny Amundi.
Kontakt pre SR: Mýtna 48, 811 07 Bratislava, Slovenská republika, bezplatná linka 0800 300 111, www.amundi.sk

1) V prípade fyzických osôb je to akákoľvek osoba, ktorá má občianstvo Spojených štátov amerických (ďalej len „USA“), trvalý pobyt v USA, 
rezidenčnú/korešpondenčnú adresu v USA, alebo ktorá dala splnomocnenie osobe s adresou v USA, narodila sa v USA, je daňovým 
rezidentom USA.

2) Vysvetlenie je uvedené v dokumente Pokyny pre vyplnenie formulára pre právnické osoby
3) V prípade, že za klienta koná zákonný zástupca (rodič, iný zákonný zástupca, štatutárny orgán, člen štatutárneho orgánu, osoba na základe plnej 

moci a pod.), podpisuje za Klienta formulár na tomto mieste. Podpis Klienta alebo zákonného zástupcu musí byť overený v sídle Spoločnosti 
alebo oprávnenou osobou za podmienok stanovených Spoločnosťou.

Kontaktná adresa
Amundi Asset Management 
Mýtna 48
811 07 Bratislava 
Slovenská republika 
Bezplatná linka pre klientov 0800 300 111 
Email: infosk@amundi.com

5. Prehlásenie Klienta 

Oprávnený zástupca vyhlasuje, že je oprávnený vykonať v mene Klienta uvedené vyhlásenia a právne úkony voči Spoločnosti 
s tým, že disponuje všetkými potrebnými súhlasy alebo schváleniami.
Oprávnený zástupca týmto vyhlasuje, že ani on, ani skutočný majiteľ uvedený na tomto formulári nie je politicky exponovanou 
osobou ani Zakázaným investorom podľa Podmienok a Informácií pre zákazníkov, a že podiely vlastnené podľa Zmluvy a Podmienok 
neprevedie na žiadnu osobu, ktorá je alebo bude takýmto Zakázaným investorom.
Oprávnený zástupca súhlasí so spracovaním, zhromažďovaním a odovzdávaním všetkých vyššie uvedených údajov pre evidenčné 
a daňové účely, spôsobom a v rozsahu uvedenom v Informáciách pre zákazníkov spoločnosti skupiny Amundi, s ktorými sa 
oprávnený zástupca zoznámil. Oprávnený zástupca vyhlasuje a súhlasí, že ak poskytol na tomto formulári údaje o ďalších osobách, 
napr. o skutočnom majiteľovi, bude tieto osoby informovať o poskytnutie údajov do 30 dní odo dňa podpisu tohto formuláre.
Klient čestne vyhlasuje, že všetky údaje uvedené na tomto formulári sú správne a úplné a zaväzuje sa, že všetky zmeny vyššie 
uvedených údajov bezodkladne písomne oznámi Spoločnosti, a že Spoločnosť nezodpovedá za prípadné škody vzniknuté 
uvedením nesprávnych alebo neúplných údajov. Klient sa zaväzuje k bezodkladnému oznámenia prípadné zmeny, ak by nastala 
po dobu trvania obchodného vzťahu.

Miesto:   Dátum:   Podpis klienta:3)  

6. Prehlásenie a identifikácia finančného sprostredkovateľa

Potvrdzujem prijatie tohto formulára a prehlasujem, že som zhodu podoby s vyobrazením v identifikačnom doklade, údaje, 
podpisy a priložené dokumenty overil/a v prítomnosti Klienta/zákonného zástupcu.

Meno Priezvisko Osobné číslo

Spoločnosť Kód spoločnosti Telefón

E-mail Dátum Podpis sprostredkovateľa
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