
Gama Ahorro Plus
Solicitud de rescate 
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MU12 MU13 MU22 MU23 MU55 MU56

Importe desglosado a abonar

Importe del rescate solicitado ______________ euros     

Retención  ______________ euros                           Importe líquido a abonar  ______________ euros    

Importe objeto de tributación en el importe rescatado  ______________ euros     

Operación de rescate

 Rescate total                                 Rescate parcial                          Importe  ____________________ euros

                                                                                         
 Bruto                          

                                                     Neto (1)                          

(1) El producto tributa por Rendimiento de Capital Mobiliario, de forma que se aplicará el porcentaje de retención correspondiente al beneficio obtenido.

Datos del Tomador

Nombre o Denominación social ___________________________________________________________                    

Dirección ____________________________________________________________________________                    

NIF/CIF ____________   Fecha nacimiento ___ / ___ / _____   Nacionalidad _____________________

C.P. ____________   Localidad _____________________________   Provincia ______________________

Email _________________________________________________   Teléfono ______________________

Mediador:

Gestor (en caso de que existiese):

Motivos de rescate

  Inversión en otro producto de Avanza Previsión   Inversión en inmueble

  Inversión en otra entidad   Necesidad de liquidez   Motivos fiscales

Nuevo valor de reembolso garantizado

El nuevo valor de reembolso llegado el vencimiento de su póliza ______________ una vez realizada     

esta operación será de  ______________ euros     
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Datos bancarios

Nombre y apellidos del titular de la cuenta                                                                   

___________________________________________________________________ NIF _____________ 

CÓDIGO IBAN 	  ES __________________________________________

Firma y fecha			               En __________________ a ___ de _____________ de ______

Firma titular

MU12 MU13 MU22 MU23 MU55 MU56

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en protección 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 en el marco de la prestación 
solicitada es  AVANZA PREVISION, COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. (en adelante “ Avanza”), cuyos datos son CIF: A-01649037, dirección 
postal: C/ Francisco Silvela, 106 28002 Madrid, teléfono: 910 605 696, correo electrónico: contacto@avanzaprevision.com, contacto del 
Delegado de Protección: proteccion.datos@avanzaprevision.com.

Sus datos serán tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar la solicitud de prestación solicitada dirigida a Avanza 
como Entidad Aseguradora. Avanza tratará sus datos personales con dicha finalidad para estudiar la solicitud de prestación y en su 
caso proceder al pago que corresponda. Avanza facilitará sus datos personales a Administraciones públicas y terceros cuando exista 
obligación legal prevista en la normativa que es de aplicación. Asimismo, en caso de resultar beneficiario de una prestación sus datos 
serán tratados para dar cumplimiento a nuestras obligaciones en materia de prevención de blanqueo de capitales. 

Sus datos podrán ser objeto de transferencias internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantías adecuadas, 
conforme a lo establecido en la normativa de protección de datos. Sus datos se conservarán durante la vigencia de su solicitud y una 
vez finalizada la misma, se conservarán bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atención de posibles responsabilidades 
nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procederá a la supresión. 

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la solicitud de prestación de fallecimiento derivado de la ejecución del 
contrato de seguro del tomador fallecido. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas físicas, que, por motivo de su solicitud deba comunicarnos deberá, con 
carácter previo a su comunicación, aportar autorización de los mismos en que se recoja la información de protección de datos.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, así como solicitar la rectificación de los datos inexactos o, 
en su caso, solicitar su supresión, además de ejercer el derecho de oposición, limitación al tratamiento y de portabilidad de los datos. 
Puede solicitarlos por escrito ante Avanza a través de proteccion.datos@avanzaprevision.com. Siempre que lo desee puede presentar 
una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Para más información puede consultar el siguiente enlace: www.avanzaprevision.com/política-de-privacidad
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