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Příloha č. 2
Žádost zaměstnance o poskytnutí příspěvku zaměstnavatele

na penzijní připojištění
/ na soukromé životní pojištění1
	Jméno, příjmení, titul
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	

	Pracoviště
	

	Datum vzniku pracovního poměru 
	

	Výše pracovního úvazku
	

	Datum poslední změny úvazku
	

	Název penzijního fondu1 / pojišťovny1
	     

	Adresa penzijního fondu1 / pojišťovny1
	

	Číslo smlouvy zaměstnance
	

	Měsíční částka hrazená zaměstnancem
	

	Bankovní spojení, na které má zaměstnavatel zasílat příspěvek
	

	Variabilní1 / Specifický1 symbol
	


Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku k penzijnímu připojištění nebo soukromého životního pojištění a nakládal s nimi či je jinak zpracovával k týmž účelům v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně údajů v platném znění. Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a o všech změnách a dodatcích budu zaměstnavatele neprodleně informovat.
V Plzni dne: FORMTEXT 

     
…………………….
podpis zaměstnance

Vyjádření Osobního a mzdového oddělení:

…………………….
podpis zaměstnance
� Nehodící se škrtněte





