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BOLETIN DE ADHESION AL PLAN DE PENSIONES DE EMPLEADOS DE LA  UNIVERSIDAD DE ALICANTE


  (Para entregar en el Área de Recursos Humanos)
Mediterráneo Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, D.S.Avda. de Elche 178 - 03008 Alicante, R.M. Alicante tomo 1113, libro 487, Sección 3ª del Libro de Sociedades, Folio 43, hoja nº 11.219, Inscripción 1ª, NIF A-03359635, Entidad Gestora de Fondos de Pensiones C-677- G-0144, Plan acogido al Real Decreto Ley 1/2002 de Planes y Fondos de Pensiones:

NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES: PREVICORP F.P.
 

NOMBRE DEL PLAN DE PENSIONES:  PLAN DE  PENSIONES DE EMPLEADOS DE LAUNIVERSIDAD DE ALICANTE 
Nº Oficina:  3191                                    Número Adhesión:                                                                                     Fecha:
 
DATOS DEL PROMOTOR DEL PLAN
N.I.F.:  Q 0332001 G                                                                 ENTIDAD PROMOTORA  UNIVERSIDAD DE ALICANTE

DOMICILIO:  Campus de San Vicent del Raspeig                  POBLACION:  ALICANTE

PROVINCIA: ALICANTE                                                       CODIGO POSTAL:  03080
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPE
N.I.F.: 
APELLIDOS Y NOMBRE:
 SEXO (V/M): 
FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:  

POBLACION:  
PROVINCIA:  
CODIGO POSTAL:  

	DATOS DE LOS BENEFICIARIOS


A falta de designación expresa, son beneficiarios por orden de preferencia: 1º el Partícipe; 2º su Cónyuge; 3º los Hijos del Partícipe y 4º los Herederos del Partícipe.

En caso de que desee efectuar una designación expresa, indíquese a continuación, quién o quienes serían los beneficiarios.

	N.I.F.:
	APELLIDOS Y NOMBRE:
	F. NACIMIENTO:

	
	
	 

	APORTACIONES AL PLAN


· De acuerdo a los dispuesto en el Art. 24 del Reglamento del Plan.

Importe aportación periódica Promotor : -----------
                   
Importe aportación voluntaria periódica Partícipe ----

Periodicidad del pago:  Anual




Periodicidad del pago : ----------



De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Partícipe declara estar informado, de forma expresa y precisa, sobre la existencia de un fichero automatizado de datos de carácter personal y consiente inequívocamente el tratamiento de los mismos, incluidos los especialmente protegidos  ( datos de salud ), los cuales han sido recogidos para valorar y delimitar el riesgo, así como para que dé comienzo y se desarrolle la relación contractual, siendo los destinatarios de esta información la propia Entidad Gestora, la Entidad Depositaria, y el Mediador, siendo responsable del fichero la Entidad Gestora.

Por otra parte, el Partícipe manifiesta conocer los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación respecto de cualquiera de sus datos personales integrados en el anterior fichero. Asimismo, el Partícipe expresamente consiente a las anteriores personas jurídicas al tratamiento automatizado de dichos datos a los efectos de la adhesión al plan de pensiones, así como a la cesión total o parcial de esta información a otras entidades con el objeto de facilitar la gestión del plan de pensiones y la tramitación de posibles siniestros, a otras instituciones colaboradoras con el sector asegurador, con fines estadísticos actuariales y de lucha contra el fraude.El Partícipe autoriza a la Entidad Gestora y Depositaria, al Mediador/es o, en su caso, al Promotor del Plan de Pensiones a hacer uso de la información de datos contenidos en el fichero, para poder remitirle información de su interés acerca de los productos y servicios ofrecidos por la Caja de Ahorros del Mediterráneo y su Grupo de Empresas

Firma del Partícipe
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