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ZADOST O POSKYTNUTI PRiSPEVKU ZAMESTNAVATELE

vyberte...

ZAMESTNANEC 0SOBNI CISLO
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PRACOVNIHO DATUM POSLEDNI
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CISLO SMLOUVY ZAMESTNANCE
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BANKOVNI SPOJENI, NA KTERE MA ZAMESTNAVATEL ZASILAT PRISPEVEK

.. )

VARIABILN{ SYMBOL SPECIFICKY SYMBOL
SYMBOL | | | | | | | | |

Podpisem této zadosti prohlasuji, Ze souhlasim s tim, aby zaméstnavatel shromazdoval mé osobni tidaje
k acelim piiznani a poskytnuti prispévku k penzijnimu pripojisténi nebo soukromého Zivotniho pojis-
téni a nakladal s nimi ¢i je jinak zpracovaval k tymz tcelim v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich idajl v platném znéni. Prohlasuji, Ze vySe uvedené idaje jsou tplné a pravdivé a o
vSech zménach a dodatcich budu zaméstnavatele neprodlené informovat.

PODPIS ZAMESTNANCE

ZA OSOBNi A MZDOVE ODDELENI

VYJADRENI OSOBNIHO A MZDOVEHO ODDELENI DATUM
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