
Identifikační list

Muž  Žena	 Příjmení		 Jméno		 Titul	

Politicky	exponovaná	osoba	ve	smyslu	zákona	č.	253/2008	Sb. Ano		 Ne	 Všechny	státy	daňového	rezidentství ČR Jiné:

Stát	narozeníStátní	příslušnostMísto	narození

Trvalý pobyt  Jiný než trvalý pobyt	(je-li	relevantní,	např.	přechodný	pobyt,	bydliště)
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Obec		 Stát

Číslo	
popisné

Číslo	 
orientační

Ulice

	 PSČ

Obec		 Stát

Číslo	
popisné

Číslo	 
orientační

Druh	
dokladu OP		 ŘP		 Pas Číslo

dokladu
Vydán	
kým

Vydán	
dne

Platnost	
do

Je-li	platnost	dokladu	bez	omezení,	vyplňte	„bez	omezení“.

Verze02/14.11.2019

Číslo smlouvy

Allianz penzijní společnost, a. s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika 
IČO	25	61	26	03,	obchodní	rejstřík	u	Městského	soudu	v	Praze,	oddíl	B,	vložka	4972 
www.allianz.cz,	www.allianz.cz/napiste,	tel.:	+420	241	170	000

Prohlášení identifikované osoby
Dávám	souhlas	se	zpracováním	mých	osobních	údajů	za	účelem	identifikace	v	rozsahu	stanoveném	zákonem,	zvláštním	právním	předpisem	nebo	vyplývajícím	z	mezinárodních	právních	závazků,	především	 
v	oblasti	opatření	proti	legalizaci	výnosů	z	trestné	činnosti	a	financování	terorismu	a	mezinárodní	spolupráce	při	správě	daní	(např.	výměna	informací	o	finančních	účtech	se	Spojenými	státy	americkými).

Prohlášení osoby provádějící identifikaci
Prohlašuji,	že	jsem	v	souladu	se	zákonem	č.	253/2008	Sb.,	o	některých	opatřeních	proti	legalizaci	výnosů	z	trestné	činnosti	a	financování	terorismu	(dále	jen	„zákon	o	boji	proti	praní	špinavých	peněz“),	zaznamenal	
a	ověřil	údaje	identifikované	osoby	z	výše	uvedeného	průkazu	totožnosti,	ověřil	shodu	její	podoby	s	vyobrazením	ve	výše	uvedeném	průkazu	totožnosti	a	učinil	na	ni	dotaz,	zda	je	či	není	politicky	exponovanou	
osobou	ve	smyslu	zákona	o	boji	proti	praní	špinavých	peněz.

Místo a datum provedení identifikace

Podpis	a	razítko	osoby	provádějící	identifikaci

. . 2	 0
Podpis	identifikované	osoby

Zprostředkovatel

Telefon E-mail

Zprostředkovatel

Osoba	oprávněná	k	uzavření	smlouvy,	identifikaci	a	kontrole	účastníků	obchodu 

Příjmení Jméno

IČO Osobní
číslo

Identifikovaná osoba

Tento	formulář	slouží	pro	penzijní	připojištění	i	pro	doplňkové	penzijní	spoření.

Rodné	číslo	/	Číslo	pojištěnce		 Uveďte	rodné	číslo	přidělené	v	ČR,	nebylo-li	přiděleno	rodné	číslo,	uveďte	číslo	pojištěnce.	V	případě	bydliště	na	území	Slovenské	 
republiky	nelze	použít	rodné	číslo,	ale	vždy	číslo	pojištěnce.	Není-li	přiděleno	rodné	číslo	ani	číslo	pojištěnce,	uveďte	datum	narození.
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