
Oznámenie o zmene údajov (OZ-SK-1801)
uvedených v Zmluve o obstaraní nákupu a predaja podielových listov a/alebo v Zmluve o obhospodarovaní portfólií investičných nástrojov (ďalej len „Zmluva“) 
uzatvorené medzi:

Pôvodný údaj2) Požadovaná zmena2)

Meno a priezvisko/
Obchodná firma

Rodné číslo / IČO

Preukaz totožnosti
  OP

  Pas

Číslo: Platnosť do: Vydal:   OP

  Pas

Číslo: Platnosť do: Vydal:

Bydlisko / sídlo
Ulica: Ulica:

PSČ: Mesto: Štát: PSČ: Mesto: Štát:

Daňové údaje

Štát(y) daňové rezidencie:
  SK       CZ       jiné (uveďte):

Americká osoba
  ÁNO

Štát(y) daňové rezidencie:
  SK       CZ       jiné (uveďte):

Americká osoba
  ÁNO

DIČ: DIČ vydané v (Štát): DIČ: DIČ vydané v (štát):

2) Vyplňte len údaje, pri ktorých dochádza k zmene. Pokiaľ dochádza k zmene údajov v občianskom preukazu (meno, trvale bydlisko), prosíme o zaslanie jeho kópie.

A  ZMLUVNÉ STRANY

Klient1)
Meno a priezvisko, titul / Obchodná firma: Rodné číslo / IČO: Telefón / e-mail:

Trvalé bydlisko /
sídlo

Ulica: Mesto: PSČ: Štát:

F PODPIS KLIENTA

Obchodník
Conseq Investment Management a.s., so sídlom Rybná 682/14, Staré Město, 110 00 Praha 1, IČO: 26442671, zapísaná v obchodnom registri vedenom Mestským 
súdom v Prahe, oddiel B, vložka 7153, Telefón: +420 225 988 222, 0800 900 905, Fax: +420 225 988 202, E-mail: fondy@conseq.sk, www.conseq.sk

1) Uveďte pôvodné údaje podľa Zmluvy, resp. údaje po prípadnej predchádzajúcej zmene oznámte Obchodníkovi.

Nové bankové 
spojenie:

IBAN: Mena účtu: Názov banky:

V prípade zmeny bankového spojenia musí byť podpis Klienta úradne overený.

G  PREHLÁSENIE OBCHODNÉHO ZÁSTUPCU4)

Na základe tohto oznámenia žiadam o registráciu zmien uvedených v sekciách B, C, D a E tohto formulára.

Miesto: Datum: Podpis Klienta / Zástupcu Klienta Preukaz totožnosti číslo: Platný do:
     OP
     Pas ....................................................   ....................................................   ......................................................................................   .......................................................   ..............................................

V prípade zmeny akýchkoľvek údajov uvedených v preukaze totožnosti Klienta, resp. výpisu z OR, je nutné priložiť kópiu tohto dokladu s novými údajmi alebo musí byť kontrola nových údajov podľa tohto dokladu potvrdená 
obchodným zástupcom v sekcii G. V prípade zmeny bankového spojenia je potrebný úradne overený podpis Klienta.

  Prílohy pre fyzické osoby: kópia OP alebo pasu overená Obchodným zástupcom.

  Prílohy pre 
     právnické osoby:

1) úradne overená kópia výpisu z obchodného registra, 2) Obchodným zástupcom overená kópia OP alebo pasu oprávneného zástupcu a 3) v prípade, že žiadosť nepodpisuje štatutárny 
zástupca spoločnosti – úradne overená plná moc podpísaná štatutárnym zástupcom

B  ZMENA REGISTRAČNÝCH ÚDAJOV KLIENTA

E  ZMENA OBCHODNÉHO ZÁSTUPCU3)

C  ZMENA KONTAKTNÝCH ÚDAJOV KLIENTA

Kontaktná osoba
Meno a priezvisko: Telefón: E-mail:

Korešpondenčná 
adresa

Meno a priezvisko: Ulica: PSČ: Mesto: Štát:

D  ZMENA BANKOVÉHO SPOJENIA

Obchodný
zástupca

Obchodná firma, sídlo: IČO: Osobný kód Investičného konzultanta: Telefón:

Zastúpený 
Investičným 
konzultantom

Meno, priezvisko: Adresa: Rodné číslo / IČO: Email:

3) Klient súhlasí zo zmenou Obchodného zástupcu a/alebo Investičného konzultanta na osobu/osoby v tomto bode určené. Zmena sa týká všetkých Zmlúv, ktoré Klient s Obchodníkom uzatvoril, ibaže sú
    v kolonke Poznámky číslom Zmluvy špecifikovány konkrétne Zmluvy, ktorých sa zmena týká.

POZNÁMKY:

Ja dolu 
podpísaný

Meno a priezvisko: Rodné číslo / IČO: Osobný kód Investičného konzultanta: Telefón:

Zastupujúci 
spoločnosť

Obchodná firma: Sídlo: IČO:

  prehlasujem, že spĺňam všetky podmienky kladené na Obchodného zástupcu v zmysle Zmluvy a poverenie Klienta prijímam.4)

  prehlasujem, že som overil totožnosť Klienta, resp. jeho zástupcu, ktorý vlastnoručne podpísal toto Oznámenie, a to podľa preukazu totožnosti a ďalších dokladov uvedených vyššie.

Dátum a miesto: .......................................................................................................................... Podpis obchodného zástupca: ...............................................................................................................

4) Povinné vyplniť len v prípade zmeny Obchodného zástupcu (sekcia E)
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