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Identifikácia Klienta za účelom vyplatenia finančných prostriedkov zo zmluvy / investičného účtu

č. :    adresovaná International Investment Platform, o.c.p., a.s., so sídlom Einsteinova 24, 
851 01 Bratislava, IČO: 35 771 801, zapísanej v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sa, vložka číslo: 4532/B (ďalej “Obchodník“)

  (ďalej len „Klient“) 

V prípade, ak je doklad totožnosti iný, ako ste naposledy uviedli, je potrebné k tlačivu priložiť kópiu daného dokladu totožnosti.

ČLÁNOK I 
Klient 1

   Klient 2 

Titul:	          Priezvisko:      

Rodné číslo: 

Typ dokladu totožnosti:*  

Štátna príslušnosť:*

Telefón:

Titul:	          Priezvisko:      

Rodné číslo: 

Typ dokladu totožnosti:*  

Štátna príslušnosť:*

Telefón:

Meno:     

Dátum narodenia (vyplní sa, ak nemá rodné číslo):

Číslo dokladu totožnosti:

E-mail:

Meno:     

Dátum narodenia (vyplní sa, ak nemá rodné číslo):

Číslo dokladu totožnosti:

E-mail:

Ulica, číslo:     	    

 PSČ:	 Obec: 

Ulica, číslo:     	    

 PSČ:	 Obec: 

   Občiansky preukaz     Cestovný pas

   SK     iná:

   Občiansky preukaz     Cestovný pas

   SK     iná:

DRA
FT



IDENTIFIKÁCIA KLIENTA ZA ÚČELOM VYPLATENIA FINANČNÝCH PROSTRIEDKOV

2

1.  Klient žiada o vyplatenie finančných prostriedkov na bankový účet: 

Klient vyhlasuje, že aspoň jeden z klientov je vlastníkom uvedeného bankového účtu. Ak Klient nie je vlastníkom uvedeného bankového účtu, je povinný 
uviesť údaje osoby, ktorá je vlastníkom uvedeného bankového účtu:

ČLÁNOK II 

Titul:	           Priezvisko:      

Rodné číslo: 

Typ dokladu totožnosti:*  

Štátna príslušnosť:*

Telefón:

Meno:     

Dátum narodenia (vyplní sa, ak nemá rodné číslo):

Číslo dokladu totožnosti:

E-mail:

Ulica, číslo:     	    

 PSČ:	 Obec: 

   Občiansky preukaz     Cestovný pas

   SK     iná:

Meno a priezvisko vlastníka bankového účtu: IBAN:

Dátum:

Miesto:

Podpis Klienta 1:

Dátum:

Miesto:

Podpis Klienta 2:

(Podpis Klienta musí byť overený úradne.) (Podpis Klienta musí byť overený úradne.)

* voľbu označte krížikom

1.  Klient potvrdzuje, že
a)	    je	    nie je*	sankcionovanou osobou v zmysle zákona č. 289/2016 Z. z. o vykonávaní medzinárodných sankcií a o doplnení zákona č. 566/2001 Z. z. o 

cenných papieroch a investičných službách a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o cenných papieroch) v znení neskorších predpisov,
b)	 berie na vedomie, že Obchodník ako prevádzkovateľ spracováva jeho osobné údaje uvedené v tomto tlačive v súlade s Nariadením Európskeho Parlamentu a Rady 

(EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov,  podľa zákona č. 297/2008 Z. z. a zákona č.  566/2009 Z.z. o cenných papieroch pre účely 
v nich uvedené. Na toto zpracovanie nie je potrebný súhlas Klienta. Podrobné informácie o spracovávaní osobných údajov sú uvedené v dokumente Informácia 
pre klientov a potenciálnych klientov o spracúvaní osobných údajov zverejnenom na webovom sídle Obchodníka www.iiplt.com/sk/dokumenty-vseobecne,

c)	 všetky údaje uvedené v tomto tlačive sú správne, pravdivé a aktuálne.

ČLÁNOK III 
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