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Číslo zmluvy o SDS

Prejav vôle – zostať sporiteľom výlučne 

Infolinka 
+421 2 50 122 222 
asdss.sk 

Email 
infolinka@asdss.sk

PIS0

(podľa ust. §123bf ods. 2, resp. §123be ods. 2  zákona č. 43/2004 Z.z o starobnom 
dôchodkovom sporení v znení neskorších predpisov, ďalej len „zákon)1)

v dlhopisovom garantovanom 
dôchodkovom fonde/nebyť sporiteľom 

v predvolenej investičnej stratégii 

Allianz – Slovenská dôchodková správcovská spoločnosť, a. s.  
(ďalej aj len „ASDSS“) Pribinova19, 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

Titul Meno a priezvisko Titul  

Ulica a číslo  

PSČ Mesto/obec Štát  

Týmto prejavujem svoju vôľu: 
– ak som narodený/á v roku 1968 a skôr2), zostať po 1.7.2023 sporiteľom výlučne

v dlhopisovom garantovanom dôchodkovom fonde a

– ak som narodený/á po roku 19683), nebyť sporiteľom v predvolenej investičnej
stratégii.

Informácie

Prejav vôle je potrebné doručiť ASDSS najneskôr do 31. 5. 2023. 

Informácia o zaevidovaní prejavu vôle po jeho doručení ASDSS bude sporiteľovi k dis-
pozícii výlučne na portáli sporiteľov na webovom sídle ASDSSS www.asdss.sk.

1) Toto tlačivo je určené sporiteľom, ktorí sú sporiteľmi v dlhopisovom garantovanom dôchodkovom fonde 
a chcú zostať aj naďalej (po 1. 7. 2023) sporiteľmi v dlhopisovom garantovanom dôchodkovom fonde 
a nechcú sa stať sporiteľmi v predvolenej investičnej stratégií.

2) Sporiteľ podľa § 123bf ods. 1 zákona.
3) Sporiteľ podľa § 123be ods. 1 zákona. 
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Číslo zmluvy o SDS

Infolinka 
+421 2 50 122 222
asdss.sk 

Email 
infolinka@asdss.sk

PIS0

Dátum		       Miesto

podpis sporiteľa

Vyhlásenie sporiteľa

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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