
Zprostředkovatel 

Stanovení oprávněných / určených osob
(osoby, kterým vznikne právo na výplatu dávky v případě smrti účastníka)

Číslo smlouvy

Datum podpisu

 . . 2 0

Jméno, 
příjmení

Datum 
narození % podílu nebo pořadí

Verze03/14.11.2019

Allianz penzijní společnost, a. s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO 25 61 26 03, obchodní rejstřík u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 4972 
www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

Tento formulář slouží pro penzijní připojištění i pro doplňkové penzijní spoření.

Podpis účastníka Podpis a razítko zprostředkovatele

Bydliště 

Vztah

Bydliště

Bydliště 

Bydliště 

Pokud není % podílu (v součtu vždy 100 %) uvedeno, mají všechny oprávněné / určené osoby podíl stejný. Pořadí oprávněné osoby lze určit, pouze pokud je smlouva penzijního připojištění sjednána s penzijním plánem  
Živnobanka - penzijní fond nebo s penzijním plánem platným od 1. 10. 2010.

Tučně označené položky jsou pro stanovení oprávněné / určené osoby povinné.

Účastník
Jméno, příjmení  

Rodné číslo / Číslo pojištěnce  Uveďte rodné číslo přidělené v ČR, nebylo-li přiděleno rodné číslo, uveďte číslo pojištěnce. V případě bydliště na území Slovenské  
republiky nelze použít rodné číslo, ale vždy číslo pojištěnce. Není-li přiděleno rodné číslo ani číslo pojištěnce, uveďte datum narození.

Jméno, 
příjmení

Datum 
narození % podílu nebo pořadíVztah

Jméno, 
příjmení

Datum 
narození % podílu nebo pořadíVztah

Jméno, 
příjmení

Datum 
narození % podílu nebo pořadíVztah
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