CisLo sMLOUVY

KB

~1 Penzijni spoleénost

Cestné prohlaseni
Pfiloha Smlouvy o dopliikovém penzijnim spofeni

Zastupovand nezletild osoba (ddle jen ,Nezletily”):

Ptijmeni Jméno
Rodné ¢&islo/datum narozeni Adresa (trvaly pobyt)
Z4konny zdstupce (ddle jen ,Zdstupce”) 1. 2.

PFijmeni, jméno, titul:

Adresa (trvaly pobyt):

Rodné &islo/datum
narozeni:

Druh, &islo a doba
platnosti prikazu
totoznosti a orgdn/
stét, ktery jej vydal:

Pro zalozeni Smlouvy staéi identifikace a podpis jednoho ze Zdstupcd.

Nebo: O zmocnénec; opatrovnik; [ pé&stoun; poruénik ; jind osoba, které byl nezletily svéfen do péce

PFijmeni, jméno, titul:

Adresa (trvaly pobyt):

Rodné &islo/datum
narozeni:

Druh, &islo a doba
platnosti prikazu
totoznosti a orgdn/
stét, ktery jej vydal:

PInd moc uvedena  Cislo rozhodnuti soudu a datum nabyti prévni moci (kterym byl Nezletily svéfen do péce):

v piiloze [

a) Jakozto Zastupce Nezletilého Eestné prohlasuji, ze:
- jsem se sezndmil s obsahem Smlouvy a se viemi dokumenty uvedenymi ve Smlouvé a svym podpisem Smlouvy potvrzuji, Ze se zn&nim viech téchto
dokument( vyslovné& souhlasim.
- jsem si pIn& vé&dom skute&nosti, ze k ukonéeni Smlouvy a k nakladani s Prostiedky na Gétu dopliikového penzijniho spofeni Nezletilého dle
Smlouvy u Va3i Penzijni spoleénosti je vyzadovan souhlas pFislusného soudu. Vzhledem k této skutecnosti prohlasuji, Ze v zédkonem stanovenych
piipadech tento souhlas soudu zaijistim, a beru na védomi, Ze Penzijni spoleénost neni povinna splnéni této povinnosti zkoumat a kontrolovat.

Misto Datum podpisu Podpis Zastupce Nezletilého

Zprosttedkovatel:

Prohla3uii, Ze jsem ové&fil totoznost Zastupce podle prikazu totoZnosti nebo dokladi uvedenych vy3e a spravnost Gdajd uvedenych ve Smlouvé, kterou Zdstupce vlastnoruéné prede mnou
podepsal. Potvrzuji, Ze se Zastupce pred podpisem Smlouvy sezndmil se statuty UZastnickych fondd, Sazebnikem a Obchodnimi podminkami, Informacemi o doplikovém penzijnim
spofeni, a Ze jsem zjistil jeho investiéni profil v souladu s pravidly KB PS. Zastupce byl mnou upozomén na moznd rizika pii vybéru Strategii spofeni nebo U&astnickych fondg, zejména
v pfipadech odmitnuti zpracovat Investiéni dotaznik nebo pfi volbé individudlIni Strategie spofeni.

Cislo prodejniho mista Identifikaéni &islo poradce Jméno a pfijmeni poradce

Mobil poradce E-mail poradce Razitko a podpis poradce
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