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SOUHLAS S PŘEVODEM PROSTŘEDKŮ ÚČASTNÍKA 
Sdělujeme vám, že ČSOB Penzijní společnost, a. s., člen skupiny ČSOB se sídlem Radlická 333/150, 150 57 Praha 5, IČO 61859265, souhlasí ve 
smyslu ustanovení § 27 zákona č. 427/2011 Sb., o doplňkovém penzijním spoření, v platném znění, s převodem prostředků výše jmenovaného účastníka 
do doplňkového penzijního spoření u ČSOB Penzijní společnosti, a. s.

Aleš Zíb
předseda představenstva 
ČSOB Penzijní společnosti, a. s.,  
člena skupiny ČSOB 

Tomáš Koníček
člen představenstva
ČSOB Penzijní společnosti, a. s.,
člena skupiny ČSOB

Datum narození

Mobil E-mail

Rodné číslo / č. pojištěnce zdr. pojišťovny Místo narození

OPTyp dokladu CP Jiný doklad Číslo dokladu

Platnost do Vydán kým

Trvalá adresa

PříjmeníJméno Pohlaví

Státní občanství

VÝPOVĚĎ PENZIJNÍHO SPOŘENÍ SE ŽÁDOSTÍ 
O PŘEVOD PROSTŘEDKŮ K ČSOB Penzijní společnosti, a.s.
členu skupiny ČSOB, se sídlem Radlická 333/150, Praha 5, PSČ 150 57, IČO 61859265, zapsaná v 
obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,  oddíl B, vložka 2809, tel.: 495 800 600.

I. ÚČASTNÍK

II. VÝPOVĚĎ SMLOUVY A ŽÁDOST O PŘEVOD PROSTŘEDKŮ

u ČSOB Penzijní společnosti, a.s., číslo účtu 2112311910/2700, variabilní symbol: IČO odesílající penzijní společnosti, konstantní symbol: 3558.

Vypovídám smlouvu o doplňkovém penzijním spoření č.: 

Vypovídám smlouvu o penzijním připojištění č.: 

Penzijní společnost: 

Předpokládám, že má smlouva zanikne uplynutím výpovědní doby ke dni: 

Žádám, abyste ČSOB Penzijní společnosti, a. s., členu skupiny ČSOB, oznámili datum zániku mého doplňkového penzijního spoření / penzij- 
ního připojištění podle § 8 zákona č. 427/2011 Sb., o doplňkovém penzijním spoření, v platném znění, a včas poskytli informace o převáděných 
prostředcích a nárocích z doplňkového penzijního spoření / penzijního připojištění, včetně mých nezbytně nutných osobních údajů.

Žádám, aby mé prostředky byly převedeny na Smlouvu o doplňkovém penzijním spoření číslo

/Rodné číslo

Vydán kým

Údaje zákonného zástupce / opatrovníka

Jméno a příjmení

Datum narození 

Trvalá adresa

Korespondenční
adresa

Typ dokladu 

Doba platnosti dokladu 

Číslo dokladu

Státní občanství 

OP CP Jiný

Místo a stát narození

Podpis Účastníka Zákonného zástupceOpatrovníka

V Místo pro ověření podpisu

Tento dokument s ověřeným podpisem prosím zašlete na adresu příslušné penzijní společnosti, u které ukončujete smluvní vztah. 
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Jméno a příjmení
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adresa

Typ dokladu 

Doba platnosti dokladu 

Číslo dokladu

Státní občanství 

OP CP Jiný

Místo a stát narození

Adresy penzijních společností:

Allianz penzijní společnost, a. s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8

Conseq penzijní společnost, a. s., Burzovní palác, Rybná 682/14, 110 00 Praha 1

Generali penzijní společnost, a.s., Na Pankráci 1720/123, 140 21 Praha 4

Česká spořitelna – penzijní společnost, a. s., Poláčkova 1976/2, 140 21 Praha 4

NN Penzijní společnost, a. s., Nádražní 344/25, 150 00 Praha 5

KB Penzijní společnost, a. s., Náměstí Junkových 2772/1, 155 00 Praha 5

Rentea penzijní společnost, a.s., Türkova 2319/5b, Praha 4, Chodov, 149 00

UNIQA penzijní společnost, a.s., Evropská 810/136, 160 00 Praha 6
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