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Zadost o PFispévek na penzijni pfipojisténi se statnim p¥ispévkem nebo dopliikové penzijni spofeni nebo
dlouhodoby investicni produkt

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Pracovisté 2. LF UK: A e T

Nazev a adresa penzijni spoleénosti/pojistovny:
Cislo smlouvy:
Bankovni spojeni, na které ma zaméstnavatel zasilat prispévek:
Variabilni symbol:
Konstantni symbol:
Specificky symbol:
Druh pfFispévku: O penzijni pripojisténi se statnim prispévkem
O doplrikové penzijni sporeni
[] dlouhodoby investi¢ni produkt
K Zadosti je tfeba doloZit smlouvu o penzijnim pfipojisténi se statnim prispévkem nebo o doplitkovém

penzijnim spofeni nebo o dlouhodobém investi¢nim produktu nebo soukromém Zivotnim pojisténi, vcetné
pfipadnych zmén, a souhlas penzijni spoleénosti/pojistovny s pfispévkem zaméstnavatele.

Podpisem této zadosti prohlasuji, Ze:

- souhlasim s tim, aby zaméstnavatel shromazdoval mé osobni Udaje k ucelim pFiznani a poskytnuti pfispévku k
penzijnimu pfipojisténi nebo dopliikovému penzijnimu spofeni a nakladal s nimi ¢i je jinak zpracovaval k tymz
Géeldm v souladu se zak. ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tGdajd, v platném znéni;

- zmény skutecnosti rozhodnych pro poskytovani pfispévku ozndmim zaméstnavateli bez zbyte¢ného odkladu
nejpozdéji do 8 kalendarnich dn(;

- jsem si védom/a, Ze za Skody vzniklé nedodrzenim vySe uvedené povinnosti odpovidam v plném rozsahu;

- soucasné neuplatniuji obdobny pfispévek na jiné soucasti univerzity nebo u jiného zaméstnavatele v rdmci
spolecného pracovisté.

\Y dne . v
podpis zaméstnance

Vyjadieni Persondlniho a mzdového oddéleni:

Pracovni pomér od:

Vyse pracovniho Uvazku ke dni podani Zadosti:

Zaméstnanec [ spliiuje podminky pro pfiznani pfispévku.

[ nespliiuje podminky pro pfiznani pfispévku z divodu:

Vv dne podpis pracovnika Personalniho a mzdového oddéleni
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