Žádost o souhlas k nabytí nebo zvýšení kvalifikované účasti nebo k ovládnutí podle § 520 zákona o investičních společnostech a investičních fondech


Žádost 

o souhlas k nabytí nebo zvýšení kvalifikované účasti nebo k ovládnutí podle § 520 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


Předmět žádosti
	  Žádost o 
	 FORMCHECKBOX 
 souhlas k nabytí nebo zvýšení 
      kvalifikované účasti na

 FORMCHECKBOX 
 souhlas k  nabytí   nebo  zvýšení
     kvalifikované účasti na základě jednání
     ve shodě na

	 FORMCHECKBOX 
 investiční společnosti


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 samosprávném investičním fondu


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 hlavním administrátorovi

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 souhlas k ovládnutí 
	 FORMCHECKBOX 
 investiční společnosti


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 samosprávného investičního fondu


	
	
	 FORMCHECKBOX 
 hlavního administrátora

	
	
	


I. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE
Upřesnění žadatele                                                  FORMCHECKBOX 
     právnická osoba                                                          FORMCHECKBOX 
     fyzická osoba    

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. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE OSOBY, NA NÍŽ JE KVALIFIKOVANÁ ÚČAST NABYVÁNA/ZVÝŠENA NEBO U NÍŽ MÁ DOJÍT K OVLÁDNUTÍ (regulovaná právnická osoba)
 Obchodní firma                                                                                                                       IČO                                                                           
	
	
	


Adresa sídla
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
	
	
	
	
	


III. INFORMACE O STÁVAJÍCÍ, NOVĚ NABÝVANÉ A VÝSLEDNÉ VÝŠI KVALIFIKOVANÉ ÚČASTI
	     Kvalifikovaná účast je nabývána


	 FORMCHECKBOX 
   na základním kapitálu 
 FORMCHECKBOX 
   na hlasovacích právech 


	Kvalifikovaná účast

	Stávající výše kvalifikované účasti k datu podání žádosti uvedená v %


	Nově nabývaná účast uvedená v %
	Očekávaná výsledná výše kvalifikované účasti uvedená v %

	   Celkem:

   z toho: 
	Celkem:

z toho:
	Celkem:

z toho:

	Přímý podíl
	Nepřímý podíl
	Přímý podíl
	Nepřímý podíl
	Přímý podíl 
	Nepřímý podíl

	
	
	
	
	
	

	Pokud žadatel drží nepřímý podíl, uvede identifikační údaje osoby, jejímž prostřednictvím nepřímý podíl drží.  




Údaje související s nabytím nebo zvýšením kvalifikované účasti  a  s výkonem 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 hlasovací práva na jinou osobu nebo tuto osobu pověřit výkonem hlasovacích práv? 

	 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. Jste ovládanou osobou? Byla nebo má nastat skutečnost, na jejímž základě jste nebo se máte stát ovládanou osobou?


	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte podrobnosti.

	
	

	5. Jednáte ve shodě s jinou osobou, např. na základě smlouvy, nebo fakticky jednáte ve shodě s osobou,

· která vlastní podíly na regulované právnické osobě
· 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.

	
	

	6. Je nebo má se stát osoba Vám blízká společníkem v regulované osobě nebo je osoba Vám blízká vedoucí osobou v regulované osobě, osobou ovládající uvedenou osobu, statutárním orgánem  nebo členem statutárního orgánu nebo osobou s obdobnou funkcí v ovládající osobě?

	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE
	Pokud ANO, uveďte podrobnosti včetně údajů o osobě blízké.

	
	

	7. Máte finanční i jiné závazky, jejichž výše přesahuje 5% Vašeho vlastního kapitálu/majetku nebo které 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.

	
	

	8. V případě, že žádáte o následný souhlas k nabytí podílu na regulované právnické osobě, zdůvodněte, proč jste nepožádal ČNB o vydání předchozího souhlasu, a doložte, že se jednalo o případ zvláštního zřetele hodný.

Dále uveďte, zda jste vykonával hlasovací práva spojená s těmito podíly, a zda jste uplatňoval významný vliv na řízení osoby, jejíž podíly jste takto nabyl.

	

	9.  Identifikační údaje osoby, od které jsou akcie nebo obchodní podíly nabývány, způsob a termín jejich nabytí, pokud jsou tyto informace v době podání žádosti známy. 



IV. INFORMACE O PERSONÁLNÍM PROPOJENÍ ŽADATELE S JINOU PRÁVNICKOU OSOBOU 
Informace o personálním propojení žadatele s jinou právnickou osobou týkající se současného a minulého členství žadatele v orgánech jiných právnických osob za období posledních 10 let obsahující identifikační údaje jiné právnické osoby, funkce a období výkonu funkce žadatele v jiné právnické osobě; je-li žadatelem právnická osoba, uvede tyto informace za osoby, které jsou členem statutárního orgánu žadatele.

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 orgánu2) 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 orgánu2) právnické osoby uvedené ve sl. 3 a období výkonu této funkce

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

	


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

                                                                                                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.





2) Např. statutární orgán, dozorčí orgán nebo kontrolní orgán.
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2

