POTVRDENIE

O ABSOLVOVANÍ OSOBITNÉHO FINANČNÉHO VZDELÁVANIA

pre 

 FORMDROPDOWN 
 stupeň odbornej spôsobilosti*

v sektore*
 FORMCHECKBOX 
 poistenia alebo zaistenia

 FORMCHECKBOX 
 kapitálového trhu

 FORMCHECKBOX 
 doplnkového dôchodkového sporenia

 FORMCHECKBOX 
 prijímania vkladov

 FORMCHECKBOX 
 poskytovania úverov a spotrebiteľských úverov
     
(názov, adresa sídla a IČO organizácie, ktorá toto potvrdenie vydáva)

týmto potvrdzuje, že

     
(titul, meno a priezvisko)

narodený(á) dňa       ,

trvalým pobytom       (ulica, číslo, PSČ, obec, štát),
dňa       úspešne absolvoval(a)
osobitné finančné vzdelávanie 

podľa zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení a vyhlášky Ministerstva financií č. 600/2009 Z. z. o osobitnom finančnom vzdelávaní osôb vykonávajúcich finančné sprostredkovanie a finančné poradenstvo v platnom znení.

 Toto potvrdenie je platné do      .
 V        , dňa        .
	Meno, priezvisko, funkcia a podpis osoby oprávnenej konať za organizáciu
	
	Odtlačok pečiatky

organizácie, ktorá toto

potvrdenie vydáva



* Uvedie sa vhodná možnosť.





