
V zmysle zákona č. 359/2015 Z.z. o automatickej výmene informácií o finančných účtoch pre účely správy daní a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov je poisťovateľ povinný s účinnosťou od 1.1.2016 zisťovať nižšie uvedené údaje o klientovi za účelom 
plnenia oznamovacej povinnosti, pričom klient je povinný poskytnúť poisťovateľovi tieto údaje ako aj nevyhnutnú súčinnosť pri 
plnení povinností vyplývajúcich z uvedeného zákona.
Číslo poistnej zmluvy  

Číslo poistného návrhu  

POISTNÍK
Priezvisko/obchodné meno:  

Meno:       Titul:  

Rodné číslo/IČO:  

Adresa trvalého pobytu/sídla (ulica, číslo, mesto, PSČ, štát):  

Dátum narodenia:       Miesto narodenia (obec/mesto, štát):  

POISTENÝ
Priezvisko:  

Meno:       Titul:  

Rodné číslo:  

Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, mesto, PSČ, štát):  

Dátum narodenia:       Miesto narodenia (obec/mesto, štát):  

Čestné vyhlásenie klienta 
o daňovej rezidencii 
(„Čestné vyhlásenie“)

 Všetky štáty, v ktorých ste daňovníkom Daňové identifikačné číslo

1

2

3

 Všetky štáty, v ktorých ste daňovníkom Daňové identifikačné číslo

1

2

3

MetLife Europe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského štátu, sídlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, 
právna forma: organizačná zložka podniku zahraničnej osoby, IČO: 47 257 105, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu 
Bratislava III, Oddiel: Po, Vložka č.:2699/B, organizačná zložka MetLife Europe designated activity company, sídlo: Lower Hatch 
Street, On Hatch 20, Dublin, Írsko, zapísaná v Írskom Registri Spoločností v Dubline pod č. 415123 (ďalej aj „poisťovateľ“). 
Informácie o spracúvaní a ochrane osobných údajov sú uverejnené na webovom sídle poisťovateľa www.metlife.sk.

Toto Čestné vyhlásenie sa nevzťahuje na klienta, ktorý má miesto narodenia v Spojených štátoch amerických, je štátnym občanom 
Spojených štátov amerických alebo má daňovú povinnosť v Spojených štátoch amerických. Daňové identifikačné číslo klient uvedie, 
len ak mu bolo pridelené. V prípade, ak klient nemá vedomosť o pridelení daňového identifikačného čísla, je povinný túto skutočnosť 
overiť a v prípade jeho získania bezodkladne tento údaj písomne alebo elektronicky oznámiť poisťovateľovi. Klient podpísaním tohto 
Čestného vyhlásenia vyhlasuje a potvrdzuje, že všetky informácie a doklady predložené v súvislosti s týmto Čestným vyhlásením sú 
aktuálne, úplné, správne a pravdivé. Klient je povinný bez zbytočného odkladu písomne alebo elektronicky informovať poisťovateľa o 
akejkoľvek zmene údajov uvedených v tomto Čestnom vyhlásení vrátane zmeny daňovej rezidencie.

V: 
Podpis poisteného:

 

Podpis poistníka:

 

Dňa: 
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