
 Planes de Pensiones, PPA y EPSV
Aportación Extraordinaria

Datos del Plan

Nombre del Plan:

Núm. Contrato:

Datos del Titular

Nombre y apellidos: NIF: __  __  __  __  __  __  __  __  __     

Aportación

Importe de la aportación:
€

Tipo de aportación y forma de pago:   Única inmediata (cargo en el depósito de ahorro indicado el mismo día)

  Periódica (*) Periodicidad:

  (*) El primer cargo de la aportación periódica se realizará el día 1 del mes siguiente

E S 2 1 0 0

Tratamiento de los datos de carácter personal

Localidad y fecha de expedición:  ………………………………………………….     .......... / .......... / ..........

El titular,

042-720-0297-OT

La persona que suscribe el presente documento autoriza que estos datos personales puedan ser conservados en los ficheros de las entidades antes citadas,

con fines estadísticos y de prevención del fraude, aún en el caso de que el Plan no llegue a perfeccionarse o se extinga por cualquier otra causa.

Cuando el cobro de cualquier aportación se realice a una entidad distinta de Caixabank, si ésta resulta impagada, el eventual perjuicio será por cuenta y cargo del titular.
Asimismo, en este caso, se dejarán de enviar al cobro las aportaciones posteriores.

- Fotocopia del DNI/NIE.

- Documentación acreditativa de la titularidad del depósito bancario.

Cuenta asociada 
(IBAN):

La domiciliación bancaria de las aportaciones se ajustará a las siguientes condiciones:

El obligado al pago de la aportación entregará a VidaCaixa un escrito en el que figure la orden de domiciliación y autoriza a VidaCaixa a poder entregar a la entidad 
financiera, si ésta lo requiriera, copia del boletín de adhesión o del certificado de operaciones a efectos de la acreditación del consentimiento de la domiciliación que se 
reproduce en las mismas.

La persona, cuyos datos se detallan a continuación, autoriza a VidaCaixa, S.A.U. de Seguros y Reaseguros a realizar cargos y abonos por razón del Plan, en la cuenta
indicada de la que es titular, y ordena a la correspondiente entidad financiera que atienda los mencionados cargos y abonos.

Nota: Las aportaciones que realice una vez iniciado el cobro de la prestación por jubilación, irán destinadas a cubrir la contingencia de fallecimiento y, si está

contemplado en el Reglamento / Condicionado del Plan, también a dependencia.

En caso que no le sea posible dirigirse a a cualquier oficina de Caixabank, puede enviar este documento, previamente cumplimentado y firmado, a VidaCaixa, a la dirección
indicada al pie del documento.

Documentación a adjuntar

Los datos personales del titular del Plan, o cualquier dato adicional, incluidos los de salud, que se generen durante la vigencia del mismo, requieren ser

tratados en los ficheros de VidaCaixa, S.A.U. de Seguros y Reaseguros y de Caixabank, S.A. (en el caso de que ésta sea la entidad comercializadora/prestadora

de servicios), con domicilio en Barcelona (08014), calle Juan Gris 2-8, y Barcelona (08028), avenida Diagonal 621, respectivamente, con el fin de contratar y

gestionar el Plan, así como para prestar los servicios relacionados con el mismo.

La persona que suscribe el presente documento podrá ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación regulados en la Ley

orgánica 15/1999 en el domicilio indicado de las citadas entidades.

Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, tomo 43725, folio 130, hoja B 105688

VidaCaixa, S.A.U. de Seguros y Reaseguros
C/ Juan Gris, 2-8, 08014 - Barcelona (España) - NIF A - 58333261,


