
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE KLIENTA (povinné údaje):

Jméno:  ..................................................................................... Příjmení:  ............................................................................................
Rodné číslo / datum narození:  ..............................................................
Bydliště (ulice, č.p., obec, PSČ): ..........................................................................................................................................................

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

E-mail:  ........................................................................................................  Telefon (mobil):  .........................................................

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ZÁSTUPCE č. 1:

Jméno:  ..................................................................................... Příjmení:  ............................................................................................
Rodné číslo / datum narození:  ..............................................................
Bydliště (ulice, č.p., obec, PSČ): ..........................................................................................................................................................

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

E-mail:  ........................................................................................................  Telefon (mobil):  .........................................................
Právní důvod zastoupení:  ...................................................................................................................................................................

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ZÁSTUPCE č. 2:

Jméno:  ..................................................................................... Příjmení:  ............................................................................................
Rodné číslo / datum narození:  ..............................................................
Bydliště (ulice, č.p., obec, PSČ): ..........................................................................................................................................................

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

E-mail:  ........................................................................................................  Telefon (mobil):  .........................................................
Právní důvod zastoupení:  ...................................................................................................................................................................

V případě zastoupení klienta jedním nebo dvěma zástupci uveďte u každého zástupce právní důvod zastoupení (např. 
rodič, opatrovník, poručník, zmocněnec) a připojte rovněž příslušný doklad prokazující oprávnění k zastoupení klienta.

ODSTUPUJI TÍMTO OD:

  smlouvy o stavebním spoření č. ..................... – ......................................... /8060 a žádám o vrácení vkladů

a zaplacené ceny za uzavření smlouvy o stavebním spoření na účet č. ............................................................ / ...............
  úvěrové smlouvy č. ..................... – ......................................... /8060 a beru na vědomí svůj závazek uhradit řádně 

a včas dluh z úvěrové smlouvy včetně příslušenství a dalších nákladů a cen.

V  ................................................................  dne  ...........................   .............................................................
	 podpis	klienta/zástupce	č.	1

  .............................................................
	 podpis	zástupce	č.	2

V  ................................................................  dne .........................  .....................................................................................................
 jméno,	příjmení,	ID	a	podpis	pracovníka,	který	ověřil	totožnost	klienta/zástupců

DŮLEŽITÉ INFORMACE: Tento formulář využijte v případě odstoupení od smlouvy o stavebním spoření nebo od 
úvěrové smlouvy dle Všeobecných obchodních podmínek stavební spořitelny, případně dle ustanovení v příslušných 
smlouvách. Formulář neslouží pro výpověď smlouvy o stavebním spoření nebo úvěrové smlouvy. Vyplněný formulář 
vytiskněte, podepište a odešlete na adresu sídla Buřinky. Jestliže jste již provedli vklad na účet stavebního 
spoření, je nutné, aby Váš podpis, případně podpisy zástupců klienta, byly na formuláři ověřené v pobočce České 
spořitelny nebo u externího partnera. Podpisy můžete také nechat ověřit úředně např. u notáře, na obecním či krajském 
úřadu nebo u České pošty s označením Czech POINT.

Stavební spořitelna České spořitelny, a.s., se sídlem Antala Staška 1292/32, 140 00 Praha 4,  
IČO 60197609, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, v oddílu B, vložka 2616
Buřinka je obchodní značka Stavební spořitelny České spořitelny, a.s. 3-S3178/4 01/2025

www.burinka.cz
burinka@burinka.cz
infolinka: 277 207 207

Odstoupení od smlouvy
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