
VÝPOVĚĎ PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ A ŽÁDOST O PŘEVOD PROSTŘEDKŮ 
DO CONSEQ PENZIJNÍ SPOLEČNOSTI, A. S.
SLOUČENÍ AKTIVNÍ A ZAKONZERVOVANÉ SMLOUVY PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ

*prv001*

Podle § 17 zákona č. 42/1994 Sb. o penzijním připojištění se státním příspěvkem v platném znění a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením vypovídám tímto moji smlouvu o penzijním připojištění 
v transformovaném fondu vaší penzijní společnosti. 

Současně Žádám o převedení mých prostředků* penzijního připojištění včetně státních příspěvků podle § 191 odst. 3 zákona č. 427/2012 Sb., o doplňkovém penzijním spoření v platném znění, do aktivní smlouvy 
o penzijním připojištění v transformovaném fondu u Conseq penzijní společnosti, a.s., číslo:

*je možný pouze převod přerušené („zakonzervované“) smlouvy o penzijním připojištění do aktivní smlouvy o penzijním připojištění u Conseq penzijní společnosti, a. s.

Penzijní společnost: Conseq penzijní společnost, a.s., se sídlem Rybná 682/14, Staré Město, 110 00 Praha 1, IČO: 27916430, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 12020 (dále jen „CPS“)
Telefon: +420 225 988 225, Fax: 225 988 202, E-mail: penze@conseq.cz

V

Dne

Podpis účastníka

Účastník svým podpisem stvrzuje správnost uvedených údajů

D PŘEDMĚT OZNÁMENÍ

E   SOUHLAS CONSEQ PENZIJNÍ SPOLEČNOSTI, A. S.
Conseq penzijní společnost, a. s.

podle § 24 odst. 1 zákona číslo 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem, a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením,

souhlasí

s převedením prostředků penzijního připojištění včetně státních příspěvků výše uvedeného účastníka do aktivní smlouvy penzijního připojištění v transformovaném fondu u Conseq penzijní společnosti, a. s. 

Tyto prostředky převeďte na účet číslo 1110001092/0800 vedený u České spořitelny a. s., konstatní symbol 2558, jako variabilní symbol použijte IČ Vaší penzijní společnosti.

Vyberte jedno z uvedeného:

 Rodné číslo:

 Číslo pojištění:

Datum narození Pohlaví

  muž       žena

Státní občanství

Typ průkazu

 OP   pas    jiné .........................................

Číslo průkazu Datum vydání průkazu Platnost průkazu do Průkaz vydal

Titul před jménem Jméno Příjmení Rodné příjmení Titul za jménem

A   ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI

B KONTAKTNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA
Ulice Číslo popisné Číslo orientační

Obec PSČ

Stát Kód země Telefon E-mail:

Jan Vedral
předseda představenstva Conseq penzijní společnosti, a. s.

Hana Blovská
místopředsedkyně představenstva Conseq penzijní společnosti, a. s.

Místo pro ověření totožnosti a podpisu
(obecní úřad, matrika, notář nebo kont. místo Czech Point)

Tento formulář zašlete na adresu své stávající penzijní společnosti.

C STÁVAJÍCÍ FOND
Název stávajícího fondu

Adresa - ulice, číslo Obec PSČ
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