Registraénv Iist Fo Typ registraéného listu Typ poistenej FO

akceptovany Prihlaska 1.Zamestnanec - pravidelny prijem v
1. Identifikacia FO / Kontaktné adaje (vypifia sa za poistn( rolu: zamestnanec / SZCO / DPO / FO, za ktor( plati $tat)
Meno Priezvisko (posledné) Datum narodenia RC
Aliaksander Roubts 12.06.1993 9326120012
fyzicka osoba bez pobytu Telefén E-mail

v Slovenskej republike

Nie A4

2. Adresa pobytu a doplfiujace identifikacné Gdaje fyzickej osoby bez pobytu na Gzemi SR v poistnej role zamestnanec /
SZCO / DPO / FO, za ktoru plati stat

Ulica Cislo sup./orient. Rodné priezvisko
/
Obec psC Stéatna prisludnost Pohlavie
neuvedené N/
Stat Mesto / obec narodenia Stat narodenia

3. Kore$pondenéna adresa FO (vypifa sa za poistni rolu: zamestnanec / SZ€O / DPO / FO, za ktora plati $tat)
Ulica Cislo sup./orient.

/

Obec PS¢ Stat (Pre Slovenskd republiku uvadzajte kod SK)

4. Dopliiujice Gdaje (vypifia sa za poistna rolu: zamestnanec / SZ€O / DPO)

1¢o/pI1& 1CPV RC zamestnavatela FO Variabilny symbol (SSN)
160 v 1004409626

Nazov zamestnavatela

Global Transporte Slovakia s.r.o.

5. Dopliiujice Gdaje zamestnanca (vypifia sa za poistnia rolu: zamestnanec)

Zamestnanec, ktory je Statutdrnym orgédnom alebo ¢lenom Statutdrneho organu Zamestnanec zamestnavatela podla § 7  Prislusnik obecnej policie v
zamestnavatela a ma najmenej 50% UGcast na majetku zamestnavatela ods. 2 pracovnom pomere

Nie AV 4 Nie AV 4 --vyberte-- \/

Pracovny pomer Statnozamestnanecky pomer Zmluva o profesionalnom vykondvani Sportu Iny pravny vztah

6. Bankové spojenie FO (vypiiia sa za poistn(i rolu: zamestnanec / SZCO / DPO)

IBAN

7. Obdobie poistenia (vypifia sa za poistni rolu: zamestnanec / SZ€CO / DPO / FO, za ktora plati $tat)

Da’tum vzniku pravneho Dé&tum vzniku poistenia Dqturn zrusenia Datun:n v;mku Dovocj ) Datun:l z§n|ku Détum zaniku poistenia
vztahu prihlasenia prerusenia prerusenia prerusenia
20.06.2022
Datum zaciatku MD Datum skonéenia MD Datum zaciatku RD Datum skonéenia RD
Rodné ¢islo dietata Meno dietata Priezvisko dietata

8. Obdobie poistenia a vymeriavaci zaklad dobrovol'ne poistenej osoby (vypiiia sa za poistnii rolu DPO)

Datum vzniku Vymeriavaci zéklad Datum zéniku

NP €

DP (RF) €

PVN €
9. Podpisy a odtlagky peéiatok (vypifia sa za poistnii rolu: zamestnanec / SZCO / DPO / FO, za ktord plati $tat)

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara Formular vyplnil Datum prijatia formulara
15.06.2022 Maria Hankova 15.06.2022
Telefén E-mail
0915073702 mhankova@globaltranspori

Cislo dokumentu R020268730260
Rozhodujuci ¢as 15.06.2022 15:12:33
EOK zamestnavatela BIJtEUOWAhEFMKWLNE37HQV6IWM= podpis a odtlagok podpis a odtladok petiatky

EOK Soc. poistovne 0zU/nMAIo/I1cz8wc3IW7A+CFgza3hSyMbIZ8Rq76XI= peciatky zamestnavatela * SP *



