
           
 

Žiados ť o výplatu zostatku zrušeného vkladu 
 
Priezvisko, meno, titul: ...................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: .................................................................................... 

Rodné číslo/dátum narodenia: .......................................................................... 

Druh a číslo dokladu totožnosti: ......................................................................... 

(ďalej „Žiadate ľ“) 

týmto žiadam o výplatu zostatku zrušeného vkladu Ministerstvo financií Slovenskej republiky, so sídlom 

Štefanovičova 5,  817 82 Bratislava 15, IČO: 00151742, (ďalej „Ministerstvo financií SR “) 

prostredníctvom: 

 

Poštová banka, a.s., 

so sídlom Prievozská 2/B, Bratislava 821 09 

IČO:  31 340 890 

(ďalej „Vyplácajúca banka “) 

z dôvodu, že Vyplácajúca banka viedla na vkladnej knižke na doručiteľa alebo cennom papieri na 
doručiteľa č. ........................... vklad, ktorý bol zrušený v zmysle ustanovenia § 879e ods. 5 Občianskeho 
zákonníka. Prehlasujem, že vklad na vyššie uvedenej vkladnej knižke mi patril, čím mi vznikol nárok na 
zostatok zo zrušeného vkladu. Z uvedeného dôvodu, majúc na zreteli, že uvedenie nepravdivých údajov 
môže mať trestno-právne dôsledky, a že zodpovedám za škodu, ktorá vznikne Ministerstvu financií SR 
v súvislosti s  konaním na základe tejto žiadosti, žiadam o výplatu zostatku vkladu v lehote 60 dní odo 
dňa podania tejto žiadosti vo Vyplácajúcej banke. 
 
Súhlasím s tým, aby Vyplácajúca banka prevzala za účelom preverenia nároku na výplatu zostatku 
zrušeného vkladu tieto listiny: 
- 

- 

- 

Vyplácajúca banka je oprávnená ponechať si ich počas vyššie uvedenej lehoty. 

Svojím podpisom vyjadrujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov Ministerstvom financií SR 
ako prevádzkovateľom a Vyplácajúcou bankou ako sprostredkovateľom za účelom vyplatenia zostatku 
zo zrušeného vkladu z vkladnej knižky v rozsahu a spôsobom stanoveným  vo všeobecných právnych 
predpisoch a v Pokyne Ministerstva financií SR.  
 
Zároveň súhlasím s tým, aby Ministerstvo financií SR poskytlo moje osobné údaje (meno, priezvisko, 
rodné číslo, dátum narodenia, adresu trvalého bydliska) a ďalšie informácie o vklade uvedenom v tejto 
listine, ktoré sú predmetom bankového tajomstva podľa osobitného predpisu (najmä číslo vkladnej knižky 
a výšku vkladu) tretej osobe, ktorá sa bude preukázateľne domáhať vyplatenia zostatku vkladu 
definovaného v tejto listine. 
 

 

Miesto:................................................ dňa: .............................. 

 

 

 

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

  Žiadateľ 

 
* nehodiace sa škrtnite 


