AVIVA

AVIVA VIDA Y PENSIONES
FRANCISCO SILVELA, 106
28002 MADRID

NOMBRE:
APELLIDOS:
DNI:

Madrid,  de de 200 _

Muy sefiores mios:

Les ruego que con la mayor brevedad posible procadeansferir mis Derechos Consolidados o Reserva
matematica derivados de mi participacion en (Planes de pensiones /
Planes de Previsibn Asegurado), n° de pdliza/plan a
(Plan de Pessindwidual / Plan de Prevision Asegurado),
cuya Gestora / Entidad Aseguradora es AVIVA VIDAPENSIONES, Sociedad Anonima de Seguros y
Reaseguros.

Traspaso: Total Parcial €0

(*) En caso de movilizacién parcial, ésta sera realizadsalvo indicacién en contra por su parte, con cgo a los derechos
consolidados generados por aportaciones que se hefen realizado con anterioridad a 01/01/2007.

DATOS DEL PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL / PLAN DE PR EVISION ASEGURADO DE
ORIGEN:

Nombre del participe / Asegurado:

Plan de Pensiones /Plan de Prevision Aseguradspatsar:
Entidad Gestora / Entidad Aseguradora:

N° de Pdliza / N° Plan de Pensiones

DATOS DEL PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL / PLAN DE PR EVISION ASEGURADO DE
DESTINO:

Nombre del participe / Asegurado:
Plan de pensiones / Plan de Prevision Aseguradwitids
Entidad Gestora / Entidad Aseguradora: AVIVA WY PENSIONES, S.A

Autorizo que la movilizacién asi como la informatiinanciero fiscal necesaria para su realizacén s
solicitada, en mi nombre, por la Entidad destinataras arriba indicada.



Proteccion de Datos.El Participe/Asegurado queda informado de quediiss aqui recogidos asi como los facilitados por |
Entidad Gestora o Aseguradora de origen, son neécgegaara la formalizacion del traspaso y el mant@nto de la relacion
establecida entre las partes. La informacion dbodidatos y declaraciones son obligatorias, dedegénla formalizacion del
contrato en caso contrario.

Asimismo, el Participe/Asegurado queda enteradoegtp expresamente su consentimiento a la incaniporae sus datos a un
fichero de datos de caracter personal, cuyo respiges Aviva Vida y Pensiones, S.A. de SeguroegsBguros, con domicilio en
Madrid, Francisco Silvela, 106.

El Participe/Asegurado queda informado de que atssdseran cedidos a la Entidad Depositaria pairéog y desarrollo de la
relacion contractual. Igualmente, queda informadogde sus datos podran ser cedidos a ficheros @esmilel sector para la
elaboracion de estudios técnicos, estadistico-aatesiy para la prevencion del fraude.

El Participe/Asegurado consiente que sus datosapuset utilizados para el envio de informacion goraky publicidad de otros
productos y servicios de la Entidad Gestora.

O Si usted no desea recibir informacion comerciallolipidad de la Gestora, por favor, marque la tzasil

El Participe/Asegurado consiente que sus datosapuser cedidos a otras entidades del sector fie@ngio asegurador para el
envio de informacién comercial y publicidad deposductos y servicios que éstos comercialicen.

O Si usted no desea que sus datos sean cedidosipéirlidades indicadas en el parrafo anteriarfamr, marque la casilla.

El Participe/Asegurado puede ejercitar sus deredeoacceso, rectificacion, cancelacion y oposid¢iénte al responsable del
fichero, mediante escrito dirigido a Aviva Vida eriones, C/ Francisco Silvela, 106, a la direcadéncorreo electrénico
cidiclientes@aviva.es personalmente en las oficinas de atencion diquifue actualmente la Gestora tiene a su disjgosic

Sin otro particular les saluda atentamente;

Firmado:




