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                            Aportación Extraordinaria

Plan de Pensiones del personal de  la Universitat de València
Entidad Promotora: UNIVERSITAT DE VALENCIA
Sistema: Empleo
Modalidad: Mixto

Plan de pensiones: Plan de Pensiones del personal de  la Universitat de València











Código plan DGSFP: 
Fondo de Pensiones: PENSIOVAL III, Fondo de Pensiones

                              

Código fondo DGSFP: F0463
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Datos del Solicitante

	Apellido 1


	Apellido 2
	Nombre
	N.I.F.

	Fecha nacimiento


	Sexo
	Profesión
	Estado Civil

	Domicilio


	Número
	Esc.
	Piso
	Puerta

	Código Postal


	Población
	Provincia
	Teléfono
	Correo Electrónico


Aportación Extraordinaria

	Importe:




Domiciliación Bancaria

	[image: image2.png]ASEMAL




Entidad

                    
	Clave Oficina
	        Control                      
	Número de Cuenta




Autorizo a Aseguradora Valenciana, S.A. para que cargue en la cuenta referenciada las aportaciones al Plan de Pensiones.
De acuerdo con los datos indicados, solicito de ustedes la operación arriba expresada, aceptando íntegramente las Especificaciones del Plan de Pensiones de referencia.
Aseguradora Valenciana S.A. de Seguros y Reaseguros, -Aseval- (PL. Legión Española nº 8, 46010 Valencia) tratará los datos de carácter personal para la gestión y mantenimiento del plan de pensiones suscrito. Por la presente, consiente la utilización de sus datos para ofertar productos o servicios propios o de terceros a través de Aseval. Con este mismo fin, consiente la cesión de sus datos a empresas del Grupo Bancaja y de mediación de seguros pertenecientes al grupo accionarial de Aseval. Una vez finalizada la relación contractual, consiente el tratamiento de sus datos para la oferta de productos o servicios de Aseval y la realización de estudios sobre nuestros productos y servicios. Autoriza que las ofertas y estudios indicados puedan realizarse empleando cualquier medio de comunicación (incluyendo los electrónicos). Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición a los tratamientos y cesiones descritos dirigiéndose a la dirección indicada. La obtención de sus datos serán necesarios para la efectiva formalización del contrato. 





………….……….………………………….. a ……………. de ……………………….…………… de ……………………

	El Solicitante,




Núm. Partícipe








Núm. Boletín
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