Žádost o povolení k činnosti samosprávného investičního fondu/změnu povolení k činnosti samosprávného investičního fondu


Žádost

o povolení k činnosti samosprávného investičního fondu/změnu povolení k činnosti samosprávného investičního fondu
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


Předmět žádosti 
	              Žádost o 


	 FORMCHECKBOX 
 povolení podle § 480 zákona1)    

 FORMCHECKBOX 
 změnu povolení2) podle § 500 zákona


I. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE (založená nebo vzniklá právnická osoba, která má činnost samosprávného investičního fondu na základě uděleného povolení vykonávat)
Typ žadatele:                                     FORMCHECKBOX 
      založená společnost                       FORMCHECKBOX 
     společnost zapsaná v seznamu podle § 596 písm. e) zákona   
                                                                                                                              FORMCHECKBOX 
     investiční fond podle § 9 odst. 1 zákona 

Obchodní firma                                                                                                                       IČO3)                                                                          
	
	
	


Adresa sídla4)
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

	
	
	
	
	


II. TYP SAMOSPRÁVNÉHO INVESTIČNÍHO FONDU
      FORMCHECKBOX 
     standardní fond

      FORMCHECKBOX 
     speciální fond

       FORMCHECKBOX 
    fond kvalifikovaných investorů

                    FORMCHECKBOX 
    kvalifikovaný fond rizikového kapitálu podle článku 3 písm. b) přímo použitelného předpisu Evropské unie upravujícího evropské fondy
                           rizikového kapitálu 

                    FORMCHECKBOX 
    kvalifikovaný fond sociálního podnikání podle článku 3 písm. b) přímo použitelného předpisu Evropské unie upravujícího evropské fondy
                            sociálního podnikání

III. KAPITÁL
	Výše základního kapitálu v mil. Kč  
	

	Výše počátečního kapitálu v mil. Kč
	

	Výše splaceného základního kapitálu v mil. Kč
	

	Výše vlastního kapitálu v mil. Kč
	

	Umístění kapitálu  


	


IV. PŘEDMĚT ČINNOSTI NAD RÁMEC OBHOSPODAŘOVÁNÍ
	       Žadatel bude provádět svou vlastní administraci.

	 FORMCHECKBOX 
   ANO                  FORMCHECKBOX 
   NE



V. ZÁMĚR PŘESÁHNOUT ROZHODNÝ LIMIT 
	     Žadatel žádá o povolení opravňující přesáhnout rozhodný limit.
	 FORMCHECKBOX 
   ANO                  FORMCHECKBOX 
   NE



VI. UVEDENÍ DNE, KE KTERÉMU MÁ VZNIKNOUT OPRÁVNĚNÍ K OBHOSPODAŘOVÁNÍ, POPŘÍPADĚ K ADMINISTRACI5) 

	       Oprávnění 


	Den vzniku oprávnění podle § 13 odst. 1 nebo § 43 odst. 1 zákona

	    k obhospodařování 


	

	    k administraci


	


VII. PERSONÁLNÍ PROPOJENÍ OSOB S KVALIFIKOVANOU ÚČASTÍ NA ŽADATELI
      Informace o personálním propojení osoby s kvalifikovanou účastí na žadateli s jinou právnickou osobou týkající se současného a minulého členství této osoby v orgánech jiných právnických osob za období posledních 10 let obsahující identifikační údaje jiné právnické osoby, funkce a období výkonu funkce osoby s kvalifikovanou účastí na žadateli v jiné právnické osobě; je-li osobou s kvalifikovanou účastí na žadateli právnická osoba, uvede tyto informace za vedoucí osoby podle § 624 odst. 1 zákona.
  a) Fyzická osoba s kvalifikovanou účastí
	Identifikační údaje fyzické osoby s kvalifikovanou účastí
	Identifikační údaje právnické osoby, s níž je osoba uvedená ve sl. 1 personálně propojena
	Uvedení funkce osoby uvedené ve sl. 1 v orgánu6) právnické osoby uvedené ve sl. 2 a období výkonu této funkce

	                         1.
	2.
	3.

	f
	
	

	
	
	

	
	
	


 b) Právnická osoba s kvalifikovanou účastí

	Identifikační údaje právnické osoby s kvalifikovanou účastí


	Identifikační údaje fyzické osoby, která je vedoucí osobou právnické osoby uvedené ve sl. 1
	Identifikační údaje právnické osoby, s níž je osoba uvedená ve sl. 2 personálně propojena
	Uvedení funkce osoby uvedené ve sl. 2 v orgánu6) právnické osoby uvedené ve sl. 3 a období výkonu této funkce

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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


IX. 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 – předseda představenstva, zakladatel 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

	
	
	
	
	


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


2) Nejde o případ předchozího souhlasu k výkonu funkce vedoucí osoby podle § 515 zákona, kdy žadatel postupuje podle § 15 vyhlášky o žádostech podle zákona o investičních společnostech a investičních fondech.


3) Pokud bylo přiděleno.


4) Vysvětlivky použitých zkratek v adrese:


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





5) Pokud žadatel bude provádět svou vlastní administraci.


6) Např. statutární orgán, dozorčí orgán nebo kontrolní orgán.
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