Príloha č. 1 Zmluvy o spolupráci

Žiadosť o výplatu dávok sociálneho zabezpečenia   na osobnÝ účet  v BANKE  
	Podacia pečiatka VÚSZ




A. Príjemca*
Meno a priezvisko:................................................................................................................................
Rodné číslo:...........................................................
Bydlisko:.................................................................................................................................................
Telefonický kontakt:................................................
B. Účet

IBAN: 
	           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Názov účtu (majiteľ účtu):.........................................................................
Názov banky:...............................................................................................
C. Overenie totožnosti majiteľa účtu a správnosti čísla účtu (túto časť vyplní banka)
Potvrdzujeme totožnosť majiteľa účtu a správnosť čísla účtu
	Odtlačok pečiatky banky:

	Dátum a podpis zodpovedného zamestnanca banky


Zároveň vyhlasujem, že:

a) som jediným majiteľom vyššie uvedeného účtu a žiadna iná osoba nie je spolumajiteľom, ani disponentom uvedeného účtu 
b) spoločne so mnou sú spolumajiteľmi/disponentmi uvedeného účtu ďalšie osoby: (v tomto prípade je potrebné vyplniť vyhlásenie týchto osôb  uvedené na druhej strane tlačiva)**
Ako príjemca dávky som si vedomý povinnosti písomne ohlásiť Vojenskému úradu sociálneho zabezpečenia (ďalej len „VÚSZ“) do 8 dní zmeny v skutočnostiach rozhodných pre trvanie nároku na dávku sociálneho zabezpečenia, jej výšku a výplatu. V rovnakej lehote oznámim VÚSZ zmenu bydliska a iných osobných údajov a zmenu týkajúcu sa vyššie uvedeného bankového účtu (zriadenie disponentov, zrušenie účtu).

Súhlasím s tým, aby dávky pripísané na účet po dni straty nároku, vrátila banka VÚSZ na základe žiadosti VÚSZ.
V  ....................................................... dňa ........................................
  ..................................................................









           podpis príjemcu (majiteľa účtu)
___________________________________________________________________________
*) Príjemca (poberateľ dávky, alebo zákonný zástupca poberateľa dávky) musí byť majiteľom účtu 
**) Vyberte možnosť a) alebo b), nehodiace sa prečiarknite
vyhlásenie spolumajiteľa / disponenta úČtu príjemcu dávky 
IBAN: 
	           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Názov účtu (majiteľ účtu):.........................................................................
Názov banky:...............................................................................................
Ako spolumajiteľ / disponent vyššie uvedeného účtu súhlasím, resp. beriem na vedomie poukazovanie  dávky (dávok) sociálneho zabezpečenia  príjemcovi:
Meno priezvisko príjemcu dávky:
Dátum narodenia:

Bydlisko:

na vyššie uvedený účet.
Zároveň sa zaväzujem, že v prípade smrti príjemcu dávky nebudem disponovať so sumami dávok pripísanými na účet po dni smrti príjemcu, a tieto sumy vrátim Vojenskému úradu sociálneho zabezpečenia (ďalej aj len „VÚSZ“).
Súhlasím tiež s tým, aby sumy dávok pripísaných na účet po smrti príjemcu dávky, vrátila VÚSZ priamo banka, na základe žiadosti VÚSZ. 
Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko uvedených v tomto vyhlásení Vojenským úradom sociálneho zabezpečenia, na účel evidencie, vyplácania, vrátenia a vymáhania dávok sociálneho zabezpečenia na nevyhnutne potrebný čas,  najdlhšie do splnenia účelu ich spracúvania. 

Svojim podpisom potvrdzujem, že tento súhlas udeľujem dobrovoľne. 
Informácie poskytované dotknutej osobe v zmysle § 19 a 20 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov sú uverejnené aj na www.vusz.mil.sk v časti Ochrana osobných údajov / Informačná povinnosť prevádzkovateľa. 
V prípade uplatnenia niektorých z práv dotknutej osoby podľa právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je žiadosť možné zaslať e-mailom na adresu: zodpovedna_osoba@vusz.sk, alebo písomne na korešpondenčnú adresu: Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia,  Špitálska 22,  812 74 Bratislava.
Spolumajiteľ / disponent* vyššie uvedeného účtu:
Meno, priezvisko:....................................................................................................................
Dátum narodenia:...................................
Bydlisko:...................................................................................................................................
Podpis:....................................................
Spolumajiteľ / disponent* vyššie uvedeného účtu:
Meno, priezvisko:....................................................................................................................
Dátum narodenia:...................................
Bydlisko:...................................................................................................................................
Podpis:....................................................
V ......................................................... dňa ..............................................................

*) Nehodiace sa prečiarknite
