
Podílník

Žádám o zřízení přístupu k aktivním operacím prostřednictvím internetového portálu 
pro disponování s podílovými listy nakoupenými na základě 
Rámcové smlouvy o podmínkách vydávání a odkupování podílových listů nebo Rámcové smlouvy o podmínkách 
pravidelného vydávání a výměny podílových listů (dále jen „Smlouva“) číslo:  

Společnost zřídí přístup k aktivním operacím do deseti pracovních dnů po přijetí Žádosti nebo po akceptaci Smlouvy v sídle Společnosti. Na žádost, ve které nebude vyplněno číslo Smlouvy 
nebo číslo mobilního telefonu, nebude brán zřetel. Žádost, ve které bude vyplněno jiné číslo mobilního telefonu než číslo tuzemského operátora, nebude Společností akceptována a bude 
na ni nahlíženo jako na Žádost bez uvedení čísla mobilního telefonu.
Podílník je povinen užívat služby aktivních operací MedeaCZ osobně a plně v souladu s Podmínkami používání internetového portálu MedeaCZ. Rozsah aktivních operací je dán aktuálním 
obsahem portálu MedeaCZ. Aktivní operace mohou být různé pro jednotlivé typy smluv a mohou být čas od času měněny. Podílník nese v plné výši odpovědnost za škodu utrpěnou 
v důsledku ztráty, odcizení nebo zneužití bezpečnostních prvků nebo prostředků určených pro komunikaci se službami aktivních operací MedeaCZ (např. ztráta/odcizení SIM karty resp. 
mobilního telefonu, PIN) a to i po dobu jedné hodiny po okamžiku ohlášení takové události na AXA lince: +420 292 292 292, Společnost nepřebírá odpovědnost, pokud bude prokázáno, 
že Podílník jednal podvodně.  
Pokud Společnost zjistí, že jednání Podílníka je v rozporu s Podmínkami používání internetového portálu MedeaCZ, má Společnost právo na okamžité zablokování služeb Aktivního webu 
pro Podílníka a následné vypovězení Žádosti. Podílník prohlašuje, že uvedené údaje v Žádosti jsou úplné a že odpovídá za jejich správnost.

  

Datum podpisu   
(den, měsíc, rok)

 Podpis podílníka

   
(podpis musí být úředně ověřen)

   

  . .   

Právnická osoba (je nutné doložit výpis z příslušného rejstříku ne starší než 3 měsíce)  Fyzická osoba 

Příjmení/   Titul
Název 

Jméno Rodné číslo/
 IČ

Doklad totožnosti   PAS   OP Číslo dokladu  Státní příslušnost 
    totožnosti 

Osoba předávající Pokyny (nevyplňujte, je-li shodná s osobou podílníka - fyzické osoby)

Příjmení Titul 
  

Jméno Rodné číslo/
  IČ

Doklad totožnosti   PAS   OP Číslo dokladu Státní příslušnost 
    totožnosti
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Závěrečná ustanovení

Žádám, aby bezpečnostní SMS kód potřebný pro ověření mé totožnosti byl zasílán na číslo mobilního telefonu:   

AXA investiční společnost a.s., se sídlem Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, AXA linka: +420 292 292 292, Fax: +420 531 021 237, E-mail: info@axa.cz, www.axa.cz
IČ: 64 57 90 18, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, v oddíle B, vložce 7462 (dále jen „Společnost“)

 Žádost
Zřízení přístupu k aktivním operacím 

prostřednictvím internetového portálu
 

(dále jen „Žádost“)

Žádost o změnu telefonního čísla
Žádám o změnu telefonního čísla, na které jsou zasílané SMS zprávy o operacích vykonaných na základě Smlouvy:

(nové telefonní číslo)
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      Vytištěno dne 09.03.2018 v aplikaci AXA Studio verze 4.102.22148




