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Číslo zmluvy o SDS

Žiadosť o zmenu

Infolinka 
+421 2 50 122 222 
asdss.sk 

Email 
infolinka@asdss.sk

Zmena mena, priezviska, adresy, emailu a telefónneho čísla

identifikačných  
a kontaktných údajov

Allianz – Slovenská dôchodková správcovská spoločnosť, a. s.  
(ďalej aj len „ASDSS“) Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenská republika,  
IČO: 35 901 624, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, 
oddiel: Sa, vložka č. 3425/B, korešpondenčná adresa: P.O.BOX 248,  
810 00 Bratislava 1

Sporiteľ 

Rodné číslo/IČSZ

Žiadam o nasledovnú zmenu údajov

NOVÉ MENO/PRIEZVISKO/TITUL

NOVÁ ADRESA TRVALÉHO POBYTU

NOVÁ KOREŠPONDENČNÁ ADRESA

Titul Meno a priezvisko Titul  

Titul                      Meno a priezvisko Titul  

Ulica a číslo  

Ulica a číslo  

      rovnaká ako adresa trvalého pobytu
      nasledovná

PSČ Mesto/obec Štát  

PSČ Mesto/obec Štát  

V
20

22
17

12
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Číslo zmluvy o SDS

Infolinka 
+421 2 50 122 222
asdss.sk 

Email 
infolinka@asdss.sk

Prílohy 

Prílohou k tejto žiadosti je: 
osvedčená kópia občianskeho preukazu 
osvedčená kópia sobášneho listu 
iný doklad

NOVÁ EMAILOVÁ ADRESA určená na zasielanie výpisov z dôchodkového účtu

NOVÉ TELEFÓNNE ČÍSLO 

Email

Telefónne číslo - (uvádzajte v medzinárodnom formáte, napr. +421 911 999 888)

Vyhlásenie

Právne úkony smerujúce k zmene obsahu zmluvy o starobnom dôchodkovom spore-
ní alebo oznámenia sporiteľa adresované ASDSS môžu byť urobené elektronickými 
prostriedkami, a to tie, ktoré možno takto vykonať na www.asdss.sk v jeho zabezpeče-
nej časti, a to v súlade s Podmienkami elektronickej komunikácie. Tým nie je dotknutá 
povinnosť sporiteľa identifikovať sa požadovanými alebo pridelenými údajmi alebo 
kódmi. Podmienky elektronickej komunikácie sú dostupné na www.asdss.sk.

Osobné údaje

ASDSS vyhlasuje, že pred podpísaním tejto žiadosti zo strany sporiteľa oboznámila 
sporiteľa s obsahom Oznámenia o spracúvaní a ochrane osobných údajov pre (poten-
cionálnych) sporiteľov, ktoré je uverejnené na www.asdss.sk/osobne-udaje, čo sporiteľ 
potvrdzuje svojím podpisom.

Dátum       Miesto

podpis sporiteľa

Vyhlásenie sporiteľa/žiadateľa

Vyhlasujem, že vyššie uvedené údaje sú úplné a pravdivé.

meno a priezvisko podpis a odtlačok pečiatky

Osvedčil podľa dokladu totožnosti

evidenčné číslo oprávnenej osoby ASDSS
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