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L u Conseq penzijni spolecnosti, a. s. (2401)

*

PRV OOSY9

Prosim, vénujte pozornost diilezitym upozornénim v sekci F.

*

A |UDAJE 0 UCASTNIKOVI

Titul pred jménem: Jméno: Prijment: Titul za jménem:
\lyberte a uvedte jedno z uvedeného: Datum narozeni:

EIRodné &islo /BT CISI0 POJISEENCE: .....vvveeeeeeeeeeee oo

Trvaly pobyt Ulice, obec, PSC:

Zastupce ucastnika Jméno a prijment, titul: Rodné islo:

Trvaly pobyt Ulice, obec, PSC:

B |KONTAKTNI UDAJE UCASTNIKA

Ulice: Cislo popisné: Cislo orientagni:
Obec: PSC:
Stat: Kod zemé: Telefon: E-mail:

C |STAVAJICI PENZIJNI SPOLECNOST A VYPOVIDANA SMLOUVA

Nézev stavajici penzijni spole¢nosti: Cislo smlouvy u stavajici penzijni spole¢nosti:

D |PROJEV VULE UCASTNIKA

V Zévislosti na typu smiouvy, kterou mé Ugastnik s penzijni spole¢nosti uzavienou a jeji? &islo je uvedeno v sekei C tohoto formulére, vypovida Ugastnik bud smiouvu o penzijnim pripajisténi nebo smlouvu o dopliikovém penzijnim sporen.
Jedna-li se 0 SMLOUVU 0 PENZIJNIM PRIPOJISTENI, tak podle § 17 zakona &. 42/1994 Sh., o penzijnim pripojisténi se stétnim prispévkem a o zménéch nikterych zakonl souvisejicich s jeho zavedenim, ve znéni pozdgjsich predpisti
(déle jen ,zakon o penzijnim pripojisténi”), vypovidam smlouvu o penzijnim pripojisténi, jejiz cislo je spolu s nazvem stavajici penzijni spolecnosti uvedeno v sekci G. Podle § 24 odst. 1 zdkona o penzijnim pripojisténi soucasné
Zadam, aby poté, co mé penzijni pripojisténi na zékladé vypovédi smlouvy zanikne, a budou spinény dalSi podminky § 24 odst. 1 zdkona o penzijnim pripojisténi, byly pfevedeny mé veSkeré prostiedky evidované
u stavajici penzijni spolecnosti ke smlouvé o doplitkovém penzijnim sporeni Conseq penzijni spoleénosti, a.s., se sidlem Rybna 682/14, Staré Mésto, 110 00 Praha 1,100 27916430.

V souladu s § 26 odst. 1 zdkona o penzijnim pripojisténi Zadém, aby mi byl s ukonéenim smiouvy uvedené v sekci C zaslan vypis prevadgnych prostiedk( evidovanych u této smiouvy a aktudini stav naroku, které z tto smiouvy vyplyvaji.
Tyto informace zalete spolu s prevadénymi prostredky také Conseq penzijni spolecnosti, a.s.

Jedna-li se 0 SMLOUVU 0 DOPLNKOVEM PENZIJNiM SPORENI, tak podie § 6 a § 27 zakona €. 427/2011 Sh., o dopliikovém penzijnim spofeni, ve znéni pozdgjsich predpisti (déle jen ,zakon o penzijnim pripojisténi”), vypovidam
smiouvu o doplitkovém penzijnim spofeni, jejiz ¢islo je spolu s nazvem stavajici penzijni spole¢nosti uvedeno v sekci C, a Zadam o prevod veskerych prostiedk evidovanych u smlouvy uvedené v sekci C ke
smlouvé o doplitkovém penzijnim spoeni Conseq penzijni spolecnosti, a.s., se sidlem Rybna 682/14, Staré Mésto, 110 00 Praha 1,100 27916430.

Zéroveri Zadam, aby mi byl s ukonGenim smlouvy zaslan vypis prevadénych prostfedki evidovanych u smiouvy uvedené v sekci C a aktualni stav ndrokd, které z tto smlouvy vyplyvaji. Tyto informace zaSlete spolu s prevadénymi prostfedky
také Conseq penzijni spolecnosti, a.s.

Jsem si védom/a, Ze pokud u smiouvy vznikl narok na dévku podie § 19 pism. c) zdkona ¢islo 427/2011 Sb., o dopliikovém penzijnim spofeni, nelze finanéni prostiedky Uastnika prevadst.

Prostiedky evidované u stavajici penzijni spolecnosti u smlouvy uvedené v sekei C prevedte na ticet Conseq penzijni spoleénosti, a.s., éislo 1110000372/0800. Variabilni symbol = ICO odesilajici penzijni
spolecnosti.

E |SOUHLAS CONSEQ PENZIJNI SPOLECNOSTI, A. S.

V zavislosti na typu smiouvy, kterou mé Utastnik s penzijni spoletnosti uzavienou a jejiz &islo je uvedeno v sekci C tohoto formulare, jednd-li se 0 SMLOUVU 0 PENZIJNIM
PRIPOJISTENI, tak podle § 24 odst. 1 zakona €. 42/1994 Sb., o penzijnim pripojisténi, podle § 190 odst. 2 a § 191 odst. 3 zakona ¢. 427/2011 Sb. o dopliikovém penzijnim
spofent, a nebo jedna-li se 0 SMLOUVU 0 DOPLNKOVEM PENZIJNIM SPORENI, tak podle § 27 odst. 3 zakona &islo 427/2011 Sb., o dopliikovém penzijnim spofeni,
Conseq penzijni spoleénost, a.s., se sidlem Rybna 682/14, Staré Mésto, 110 00 Praha 1, 1C0 27916430,
souhlasi s prevodem prostedk vySe uvedeného ticastnika do doplrikového penzijniho spofeni u Conseq penzijni spolegnosti, a.s. Jan Vedral
predseda predstavenstva Conseq penzijni spolecnosti, a. s.

v Misto pro uredni ovéfeni podpisu
(obecni UFad provadéjici ovérovani, notar nebo Czech POINT)

Dne

Podpis Ucastnika / zastupce Ucastnika

Ugastnik / zastupce Uastnika svym podpisem stvrzuje spravnost uvedenych Gdajd.

Tento formular zaSlete na adresu své stavajici penzijni
spolecnosti, u které vypovidate svou smlouvu.

F |DULEZITA UPOZORNENI

Conseq penzijni spoleénosti, a.s. (dale jen ,,CPS“) doporucuije, aby ticastnik podal nebo zajistil podani vypovédi (napf. prostrednictvim CPS) u stavajici penzijni spolecnosti tak, aby jeho stavajici smlouva
zanikla uplynutim vypovédni doby v den bezprostiedné predchazejici dni, ktery uéastnik sjednal ¢i sjedna ve smlouvé o dopliikovém penzijnim sporeni s CPS jako datum vzniku dopliikového penzijniho
sporeni u CPS, a aby tcastnik v dostateéném predstihu pred zanikem své stavajici smlouvy uzaviel smlouvu o dopliikovém penzijnim sporeni s CPS, pokud tak jesté neucinil.

Pro piipad, Ze U¢astnik smlouvu o dopliikovém penzijnim spofeni s CPS jesté neuzaviel, CPS upozorfiuje, Ze je opravnéna s nim smlouvu o dopliikovém penzijnim spofeni neuzaviit, napf. z divodi stanovenych pravnimi predpisy
upravujicimi opatfeni proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

CPS vylucuje svoji odpovédnost za Ujmu vzniklou tcastnikovi v pfipadg, Ze s nim CPS smlouvu o dopliikovém penzijnim spofeni neuzavie, nebo v pripadg, Ze v dlisledku nedodrZeni doporu¢eného postupu nebude dopliikové
penzijni sporeni Ucastnika u CPS bezprostredné navazovat na jeho stavajici vypovidanou smlouvu.

CPS doporucuje konzultovat podani vypovédi stavajici smlouvy piedem s pracovniky CPS na infolince +420 225 988 225 nebo e-mailu penze@conseq.cz.
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