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OZNÁMENÍ O ÚMYSLU VYUŽÍT OCHRANNOU DOBU a čestné prohlášení o 
ekonomických dopadech pandemie nemoci COVID-19 

podle zákona č. 177/2020 Sb. o některých opatřeních v oblasti splácení úvěrů v souvislosti s pandemií COVID-19 

pro Silverside Czech, s.r.o. se sídlem Klicperova 3208/12, 150 00 Praha 5 – Smíchov, IČO 276 05 795, zapsaná v obchodním 
rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl C., vložka 118399, www.silverside.cz, e-mail: info@silverside.cz 

Vyplňte Vaše údaje do rámečku: 

jméno a příjmení 

rodné číslo 

kontaktní email 

kontaktní telefon 

adresa trvalého pobytu 

korespondenční adresa 

čísla úvěrových smluv 

chci ochranou dobu 

☐do 31.7.2020 ☐do 31.10.2020
Ochranná doba začne běžet od prvního dne kalendářního měsíce následujícího po doručení této 
žádosti (například: doručíte-li nám tuto žádost v dubnu, tak od prvního května a obdobně). 

Další informace: 

Toto oznámení nám pošlete elektronicky na adresu info@silverside.cz, pokud do pěti pracovních dnů od 
Silverside Czech, s.r.o. nedostanete potvrzení, informujte nás, prosím. Pokud jste neuvedl/a číslo úvěru, tak se 
Vaše oznámení týká všech úvěrů a pokud neuvedete délku ochranné doby, bude do 31. 10. 2020. Zákon č. 
177/2020 Sb., umožňuje odklad úvěrů uzavřených a čerpaných před 26. 3. 2020, pokud tyto úvěry nejsou k 
26.3.2020 více než 30 dní po splatnosti, další podrobnosti najdete v zákoně. Pokud tyto podmínky nesplňujete, 
ozveme se. 

Čestně prohlašuji, že mám v úmyslu využít ochrannou dobu/odklad splátek z důvodu negativního 
ekonomického dopadu pandemie nemoci COVID-19 na moji finanční situaci. 

Jsem si vědom(a) trestně právních následků plynoucích z nesprávně uvedených údajů. 

V  dne 

_______________________________ 
Podpis 
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