MH Manažment, a.s.
Trnavská cesta 100, 821 01 Bratislava, 

zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka č.: 6295/B

IČO: 50088033, tel.: 02/32282741,742 
Žiadosť / Pokyn

(Riadne vyplnenie tohto formuláru a riadne dokázanie Vami uvádzaných skutočností umožní spoločnosti MH Manažment, a.s. rýchlejšie vybaviť Vašu Žiadosť/Pokyn. Dôkladne a starostlivo vyplňte ďalej uvedené údaje, ktoré sú Vám známe. Vyplňte len tie údaje, ktoré sa Vás týkajú (RČT – registračné číslo trhu - je nepovinný údaj). V prípade predtlačených možností označte krížikom rámček pri tých, ktoré sú pre Vás aktuálne. Pripojte originály alebo overené fotokópie dokumentov dokazujúcich Vami tvrdené skutočnosti. Pravosť podpisu žiadateľa v tomto formulári je potrebné úradne overiť (na matrike alebo u notára). V prípade zaslania Žiadosti/Pokynu zo zahraničia MH Manažment, a.s. akceptuje overenie podpisu zahraničným notárom alebo veľvyslanectvom). Ak žiadateľom je právnická osoba, uvádza vo formulári namiesto mena a priezviska svoj obchodný názov a namiesto rodného čísla uvádza IČO.) 
1. Žiadateľ:   (osoba vypĺňajúca tento formulár)

     
majiteľ nároku na výplatu dlhopisu FNM SR   

     
dedič/dedička  nároku na výplatu dlhopisu FNM SR
      
splnomocnený zástupca majiteľa nároku na výplatu dlhopisu FNM SR
     
splnomocnený zástupca dediča/dedičky nároku na výplatu dlhopisu FNM SR
     
opatrovník - zástupca neplnoletej alebo nesvojprávnej osoby na základe rozhodnutia súdu
     
štatutár, resp. splnomocnenec zastupujúci právnickú osobu

Meno, priezvisko, titul: _____________________________________________________________________________________________
Ulica: __________________________________________
č. domu: _____
Obec: _____________________________
PSČ: ___________
Rodné číslo: __________________________________
Číslo OP(pasu): ___________________________________
RČT: ___________
Telefonický kontakt na žiadateľa: _____________________________
2. Zastúpená osoba: (t.j. osoba, ktorú žiadateľ zastupuje na základe ním udeleného Plnomocenstva, 
resp. na základe rozhodnutia súdu o opatrovníctve)

     
majiteľ nároku na výplatu dlhopisu FNM SR

     
dedič/dedička nároku na výplatu dlhopisu FNM SR

     
právnická osoba

Meno, priezvisko, titul: ____________________________________________________________________________________________
Ulica: __________________________________________
č. domu: _____
Obec: _____________________________
PSČ: ___________
Rodné číslo: __________________________________
Číslo OP(pasu): ___________________________________
RČT: ___________
3. Poručiteľ/ poručiteľka :
     
osoba uvedená v Osvedčení/Uznesení o dedičstve ako pôvodný majiteľ dlhopisu FNM SR

Meno, priezvisko, titul: ____________________________________________________________________________________________
Ulica: __________________________________________
č. domu: _____
Obec: _____________________________
PSČ: ___________
Rodné číslo: __________________________________
Číslo OP(pasu): ___________________________________
RČT: ___________
4. Predmet žiadosti:

     
výplata dlhopisu FNM SR 

     
opakovaná výplata dlhopisu FNM SR po jej prvom neprevzatí na základe avíza Slov. sporiteľne

     
výplata dlhopisu FNM SR z dôvodu dedičstva

     
zmena priezviska, mena alebo bydliska osoby oprávnenej na výplatu bez zmeny tejto osoby

     
iné (napr. oprava rodného čísla): ..........................................................................................................................
5. Bližšia charakteristika zmien uvedených v predmete žiadosti (Uveďte pôvodné údaje):

6. Požadovaný spôsob platby:

     
na bankový účet (číslo vo formáte IBAN): .............................................................................................................
     
poštovou poukážkou na adresu Žiadateľa uvedenú v tejto žiadosti

     
poštovou poukážkou na adresu Zastúpenej osoby uvedenú v tejto žiadosti

     
poštovou poukážkou na meno a adresu tretej osoby (len v tomto prípade uveďte údaje v nasledujúcej tabuľke):
Meno, priezvisko, titul: ____________________________________________________________________________________
Ulica: __________________________________________
č.: _____
Obec: _____________________________
PSČ: __________
Telefonický kontakt na uvedenú osobu: __________________________
 (V prípade doručovania poštovou poukážkou musí ísť iba o adresu v Slovenskej republike )

Súhlas žiadateľa:

V prípade platby peňažných prostriedkov poštovou poukážkou alebo bankovým prevodom žiadateľ súhlasí s tým, že poukázaná platba bude znížená o všetky poplatky podľa platného cenníka pošty, prípadne peňažného ústavu. V prípade platby bankovým prevodom do zahraničia žiadateľ podpisom tejto žiadosti berie na vedomie a súhlasí so zvýšenými bankovým poplatkami a stratami zapríčinenými kurzovými rozdielmi.

7. Zoznam príloh:

(Tu uveďte a k tejto  žiadosti pripojte zoznam všetkých príloh. Prílohy musia byť buď originály, alebo úradne overené kópie) 
(K požadovaným dokladom patrí napríklad:  Právoplatné OSVEDČENIE O DEDIČSTVE/UZNESENIE O DEDIČSTVE - v prípade dedenia;  fotokópia OBČIANSKEHO PREUKAZU žiadateľa – pri zmene adresy;  RODNÝ LIST – pri zastupovaní neplnoletého dediča; ÚMRTNÝ LIST – pri neuvedení rod. čísla v Osvedčení o dedičstve; SOBÁŠNY LIST – pri zmene priezviska; PLNOMOCENSTVO – pri zastupovaní inou osobou; VÝPIS Z CENTRÁLNEJ EVIDENCIE OBYVATEĽSTVA – pri oprave rod. čísla, SÚHLAS so spracúvaním osobných údajov Zastúpenej osoby – napr. v rámci plnomocenstva, a iné)

Súhlas so spracúvaním osobných údajov žiadateľa (fyzická osoba):

Ja, nižšie podpísaná/-ý žiadateľ týmto podľa zákona č. 18/2018 Z. z. udeľujem súhlas pre MH Manažment, a.s., Trnavská cesta 100, 821 01 Bratislava so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu: meno, priezvisko, adresa, rodné číslo, číslo občianskeho preukazu, telefónne číslo, ktoré sú nevyhnutné na účel spracovania tejto „Žiadosti / Pokynu“ v súvislosti so splácaním nárokov na výplatu menovitej hodnoty  a výnosov dlhopisov FNM SR. 
Som si vedomá/-ý, že poskytnutie osobných údajov, ako aj udelenie súhlasu s ich spracúvaním je dobrovoľné. Súhlas môžem kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania súhlasu na adresu MH Manažment, a.s. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia.


...........................
...................................................................................

Dátum
Úradne overený podpis žiadateľa 
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