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ING Životní pojišťovna N.V., pobočka pro Českou republiku, IČ: 40763587, se sídlem Nádražní 344/25, 150 00 Praha 5-Smíchov zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 6305. Za-
kladatel: ING Životní pojišťovna N.V., se sídlem Rotterdam, Weena 505, Nizozemské království zapsaný v obchodním rejstříku Obchodní komory v Rotterdamu, Nizozemské království, datum zápisu 17. ledna 1863, číslo zápisu 
24042211 (dále jen „pojišťovna“ nebo „ING Životní pojišťovna“). • ING pojišťovna, a.s., Nádražní 344/25, 150 00 Praha 5-Smíchov, IČ: 25703838, zapsána u MS v Praze oddíl B, vložka 5603 • ING Penzijní fond, a.s., Nádražní 
344/25, 150 00 Praha 5-Smíchov, IČ: 63078074, zapsána u MS v Praze oddíl A, vložka 3019O
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Návrh na změnu osobních údajů
pojistné smlouvy a penzijního připojištění

Identifikační 
číslo poradce

Čísla pojistných
smluv

Číslo smlouvy penzijního připojištění

PR

Určeno pro elektronické 
zpracování
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Y 5. Změna způsobu platby přímým inkasem SIPO převodem z účtu poštovní poukázkou
 životního a zdravotního pojištění
 V případě způsobu platby přímým inkasem nebo SIPO  předčíslí účtu číslo účtu / spojovací číslo SIPO kód banky

 vyplňte následující pole:

6. Změna způsobu platby  převodem z účtu poštovní poukázkou
 penzijního připojištění

– /
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Podpis pojistníka /1. pojištěného/
zákonného zástupce/Účastníka

Podpis pojištěného/2. pojištěného/
zákonného zástupce/Účastníka

Podpis poradce
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POJIŠTĚNÝ / 2.POJIŠTĚNÝ (není-li zároveň pojistníkem)  / ÚČASTNÍK PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ

POJISTNÍK / 1.POJIŠTĚNÝ / ÚČASTNÍK PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ
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1.  Změna jména Pojištěného/2.pojištěného Pojistníka/1.pojištěného/Účastníka 
(Podpis na konci formuláře - nutno podepsat i novým jménem - 

    bude poté sloužit jako podpisový vzor)

Příjmení Jméno Titul

2. Změna adresy trvalého bydliště Pojištěného/2.pojištěného Pojistníka/1.pojištěného/Účastníka

Ulice, č.p. PSČ, Obec

3. Změna kontaktní adresy Pojištěného/2.pojištěného Pojistníka/1.pojištěného/Účastníka

Ulice, č.p. PSČ, Obec

4. Změna telefonních čísel, e-mailové adresy Pojištěného/2.pojištěného Pojistníka/1.pojištěného/Účastníka

Kontaktní telefon 2. telefon Telefon do zaměstnání

E-mail
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Žádám o provedení změn uvedených v tomto formuláři v souladu s termíny podle vysvětlivek k jednotlivým změnám.
Pojišťovna je oprávněna přijmout nebo odmítnout jednotlivé návrhy změn samostatně.

V dne

POJISTNÍK / 1.POJIŠTĚNÝ / ÚČASTNÍK PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ - Totožnost ověřena dle průkazu totožnosti.
Druh průkazu Číslo Vydaný kým Platný do

Podoba souhlasí s fotografií v průkazu totožnosti.

Jméno a příjmení zákonného zástupce

POJIŠTĚNÝ (není-li zároveň pojistníkem) / 2.POJIŠTĚNÝ / ÚČASTNÍK PENZIJNÍHO PŘIPOJIŠTĚNÍ - Totožnost ověřena dle průkazu totožnosti.
Druh průkazu Číslo Vydaný kým Platný do

Podoba souhlasí s fotografií v průkazu totožnosti.

Jméno a příjmení zákonného zástupce

PORADCE

Jméno a příjmení osoby pověřené sjednáváním pojištění

Identifikační číslo Kontaktní telefon Registrační číslo ČNB

Příjmení/
obchodní firma

Ulice, č.p.

Jméno

PSČ, Obec

Rodné
číslo/IČ

Příjmení

Ulice, č.p.

Jméno

PSČ, Obec

Rodné číslo


