w Solicitud de Alta AVANZA
Plan Individual de Ahorro Sistematico (PIAS) PREVISION

Fecha de alta / /
Mediador:
Gestor (en caso de que existiese):
Datos del Tomador
Nombre y apellidos
NIF/NIE Fecha de nacimiento / / Nacionalidad
Direccion
cp. . Localidad Provincia
Email Teléfono
Profesion Trabaja por |:| cuenta ajena |:| cuenta propia

Aportacion

Aportacidon extraordinaria por importe de euros

Aportacion periddica por importe de euros
Periodicidad de pago aportacion periddica| |mensual [ |trimestral

Revalorizacion =~ % anual. Comenzar la revalorizacion desde

En el caso de solicitud de alta de un nuevo contrato PIAS, ése apertura o complementa la aportacidn
periddica o extraordinaria con solicitud de movilizacion? [ |Si [ |No
En el caso de solicitud de alta de un nuevo contrato PIAS, ése solicita suspension inmediata de pago de

aportaciones periddicas? [ |Si [ |No

Designacion de beneficiarios en caso de fallecimiento

I:l Herederos legales

|:| Libre designacion

1. NIF
2. NIF
3. NIF
I:l A partes iguales I:l Por orden prevalente y excluyente

Inscrita en el Reg. Merc. De Madrid, Tomo 40615. Libro O. Folio 39. Seccién 8. Hoja M-720731. Inscrip. 12. N.l.LF. A01649037 y en el registro administrativo de Entidades Aseguradoras de la D.G.S.F.P.

con el nimero C-0809 - Calle Villanueva 11, 28001 Madrid - Tel. 91 060 56 96 - Fax 91576 47 59.
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Solicitud de Alta AVANZA
Plan Individual de Ahorro Sistematico (PIAS) PREVISION

Orden de domiciliacion de adeudo directo

Mediante la firma de esta solicitud, usted autoriza a:
1. Avanza Prevision para enviar érdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta el importe
relativo a su aportacion.

2. Su entidad financiera para aceptar el cargo de los importes correspondientes en su cuenta.

Como parte de sus derechos, usted estd legitimado al reembolso por su entidad bancaria en los términos y condiciones
del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a
la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad bancaria.

Datos del acreedor:

Avanza Prevision Compaiia de Seguros, S.A.
A01649037
Calle de Villanueva, 11 - 28001 Madrid

Nombre y apellidos del titular de la cuenta

NIF

CODIGO IBAN ES Firma titular

Tipo de pago: I:l Periddico I:l Pago unico

El solicitante declara que son ciertas sus manifestaciones recogidas en esta Solicitud y se compromete a comunicar cualquier otro dato o modificacion
posterior que pudiese afectar al desarrollo del Seguro. Avanza Prevision manifiesta que esta Solicitud servira de base para el calculo de la prima y la
emision de la Pdliza, caso de aceptacion por parte de aquél, con absoluto respeto de ambas partes a la normativa legal vigente. La contratacién o
modificacion del Seguro estard condicionada a la aceptacion por parte de Avanza Prevision de esta Solicitud.

Firma y fecha En a_ de de

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccion de datos personales, le informamos que el Responsable del tratamiento de los
datos personales incluidos en este documento y cualquier otro dato facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones
contractuales es Avanza Prevision S.A (en adelante “Avanza”), cuyos datos son CIF: A01649037, Direccion Postal: C/ Villanueva, 11 28001 de MADRID,
Correo Electroénico: contacto@avanzaprevision.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.datos@avanzaprevision.com. Sus datos seran
tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vinculan con Avanza como Entidad Aseguradora,
asi como prevencion del fraude y dar cumplimiento a las obligaciones de diligencia debida y otras obligaciones impuestas por la ley 10/2010 sobre
prevencion de blanqueo de capitales y de la financiacion del terrorismo, la base legal de estos tratamientos es la ejecucion del contrato de seguro y
el cumplimiento de obligaciones legales. Asimismo, Avanza tratarad sus datos personales en base al interés legitimo con las finalidades siguientes (i)
informarle sobre actividades, servicios y productos; (ii) analisis de datos para fines estadistico, de control de sistemas y de desarrollo de negocio; y
(iii) enviar encuestas y cuestionarios de calidad y satisfaccion. También podra tratar datos en base al consentimiento en cuyo caso se informara de la
finalidad en el momento de la recogida.

Avanza facilitard sus datos personales a Administraciones publicas, organismos oficiales, gestores de ficheros comunes para la gestién del fraude
y deteccion de riesgos y otros terceros cuando exista obligaciéon legal prevista en la normativa que es de aplicacion. También realizara la cesion
de los datos necesarios a terceros colaboradores de Avanza que, por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa de gestion del contrato,
intervengan en la gestion de riesgos, deteccion de fraude, gestion de la pdliza o de sus siniestros; y a entidades publicas con fines estadisticos en los
supuestos legalmente habilitados.

Sus datos se conservaran durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante el plazo exigido
legalmente para la atencion de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procedera a la supresion. En el
supuesto de que el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la
atencion de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba comunicarnos deberd, con caracter previo a
su comunicacion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a retirar el consentimiento prestado y a ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, limitacion, supresion, portabilidad
y a no ser objeto de decisiones automatizadas. Puede solicitarlos por escrito ante Avanza a través de proteccion.datos@avanzaprevision.com. Siempre
que lo desee puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos.

Para mas informacion puede consultar el siguiente enlace: www.avanzaprevision.com/politica-de-privacidad
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https://avanzaprevision.com/politica-privacidad/
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