
  

POZNÁMKY:
1 Nebylo-li IČ přiděleno, uveďte obdobné číslo přidělené v zahraničí 4 Nejedná-li se o občanský průkaz, uveďte druh průkazu a jeho číslo
2 Nebylo-li rodné číslo přiděleno, uveďte datum narození 5 Uveďte orgán (popř. stát), který průkaz totožnosti vydal
3 Uveďte údaje trvalého pobytu 6 Jednající osoba na základě úředně ověřené plné moci

Planá 67, 370 01 České Budějovice, Česká republika
IČ 26046768, tel. 840 818 918

Zapsáno v obchodním rejstříku vedeném KS v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 11030.

Regulováno Českou národní bankou jako instituce elektronických peněz.

Základní informace obchodníka:

Podepsáním tohoto formuláře prohlašujete, že nejste politicky exponovanou osobou ve smyslu § 4 odst. 5 písm. a) zákona č. 253/2008 Sb., ani 
osobou, která je s politicky exponovanou osobou ve vztahu dle § 4 odst. 5 písm. b) zákona č. 253/2008 Sb.

Je-li právnická/fyzická osoba zastoupena jednající osobou, je nutné k formuláři dodat úředně ověřenou plnou moc.                 
Vezměte s sebou na identifikaci občanský průkaz pro kontrolu údajů.

Společnost GOPAY s.r.o. se řídí českým zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění (dále 
jen „ZOOÚ“), a s účinností od 25. 5. 2018 Nařízením (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 
volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Nařízení GDPR”).

Ulice místa podnikání:

IČ 1 :

Obchodník  (jednající osoba) Zástupce GOPAY s.r.o. 

Identifikace zmocněné jednající osoby6

Identifikace statutárního orgánu (člena statutárního orgánu) Identifikace fyzické osoby - podnikatele

Identifikační formulář obchodníka v platebním systému GoPay

V dne

Vyplňte veškeré povinné údaje (modrá pole). V případě identifikace zmocněné jednající osoby vyplňte dodatečné 
údaje.

Město/Obec: Stát:

Typ podnikatele:

Muž

Fyzická osoba Právnická osoba

Žena

Místo narození:

Jméno:

Pohlaví:

Název obchodní firmy/ 
podnikatele

Číslo popisné:

Jméno:

Město/Obec:

Muž

Příjmení:

Číslo OP 4 :

Ulice bydliště 3 : Číslo popisné:

Místo narození:

PSČ:

Příjmení:

Rodné číslo 2 :

Státní občanství:

Stát:

Platnost OP do:

PSČ:

 Stát:PSČ: Město/Obec:

Ulice 3 :

Pohlaví:

Číslo popisné:

Státní občanství:

Rodné číslo 2 :

Žena

Ověření provedl zástupce:

Platnost OP do: Vydal 5 :

Vydal 5 :

Číslo OP 4 :

EVČ: 
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