
Vyhlásenie oprávnenej osoby
Číslo poistnej zmluvy/udalosti:

Titul, meno, priezvisko:

Rodné číslo:

Pohlavie (zakrúžkujte):           ŽENA/MUŽ

Krajina narodenia:

Číslo občianskeho preukazu/pasu:
(doložiť kópiu dokladu totožnosti)

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Som občanom nasledujúceho/ich štátu/ov:

Som politicky exponovanou osobou:           ÁNO/NIE 

Ak áno uveďte, akú funkciu/pozíciu 
zastávate:

Číslo účtu, na ktorý žiadate uhradiť plnenie:

Vlastník účtu:           
(doložiť kópiu kartičky z banky alebo výpis 
z účtu s uvedením majiteľa účtu)         

Štát (ak je oprávnená osoba daňovým rezidentom 
viacerých štátov, uveďte všetky dotknuté štáty)

DIČ (v prípade daňovej rezidencie USA je DIČ povinný údaj)1)

1) 0 = oprávnená osoba vyhlasuje, že DIČ nemá pridelené

Generali Poisťovňa, pobočka poisťovne z iného členského štátu, IČO: 54 228 573, so sídlom Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri 
Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Po, vložka č.: 8774/B, organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali 
Česká pojišťovna a.s., IČO: 452 72 956, so sídlom Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, 
oddiel B, vložka č. 1464, člen Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poisťovacích skupín, vedenom IVASS, pod č. 026.

VYHLASUJEM, ŽE NA DAŇOVÉ ÚČELY SOM REZIDENTOM

Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky údaje vo vyhlásení sú pravdivé.

V Dňa

Podpis oprávnenej osoby

Podpis a kópiu dokladu totožnosti overil/meno a priezvisko, pečiatka

Poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom znení. 
Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené na webovom sídle poisťovateľa a v pobočkách poisťovateľa.
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