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I'\] Mutualidad Plan de Ahorro Suma +

Solicitud

Cédigo Interno:

N° Mutualista: N° Pdliza: (en caso de renovacion)

NIF/NIE: Validohasta:__/___/
Si no eres mutualista, por favor acompana fotocopia del NIF/NIE y acreditacion de titularidad bancaria.

OBJETO DE LA SOLICITUD (Cumplimentar necesariamente

D CONTRATACION PLAN DE AHORRO SUMA + (con aportacién tnica) 020720

| |OPOSICION A LA RENOVACION 020720

| |RESCATE 020720
TOMADOR / ASEGURADO (Solo en caso de contratacion

Nombre: Apellido1: Apellido 2:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: __/__/____ Sexo: D Mujer D Hombre ¢ Profesion:

Tfno.: Moévil: ____ e-mail:

En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales y
financiaciondelterrorismo debesfacilitarlasiguiente informacién: ;Desempeias o has desempenado
en los dos ultimos anos un cargo publico en Espana (nacional, autondmico o local) o en cualquier otro
pais, o eres familiar o allegado de alguien que lo desempefie o haya desempenado? | |si| INO

Indica cargo, organizaciény paisy, en su caso, nombre y apellidos del familiar o allegado:

CONDICION DE ACCESO (Solo en caso de nuevo mutualista

COLEGIADO

Colegio: Fechade colegiacion: __/__/_
NO COLEGIADO

|| Juez o Magistrado || Funcionario Administracién Justicia | | Procurador de los Tribunales

| | Empleado de miembros protectores o de Mutualidad || Licenciado/Graduado || Otros

FAMILIAR O PERSONA RELACIONADA CON OTRO MUTUALISTA

D Coényuge o Pareja D Hijo/a de mutualista D Otro familiar de mutualista hasta 2° grado
(de consanguinidad o afinidad)

NIF/NIE o N° mutuallista

|| Personal de empresasy despachos
Despacho Relacién

| | Otra persona juridica (indicar):

OTROS (indicar condicidon de acceso a Mutualidad conforme art. 39 de los Estatutos)

El Tomador / Asegurado
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Cédigo Interno:

DATOS DE CONTACTO (Cumplimentar necesariamente

Domicilio a efectos de notificaciones:

Tipovia:____Nombrevia: Ne°:
Piso:___ letra:___ _Esc.:____ Bloque:____C.P.:____ Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

Domicilio fiscal ( |Mismos datos que domicilio anterior)

Tipovia:____Nombre via: Ne°:
Piso:___ letra:___ Esc.:____ Bloque:____C.P.:___ Poblacidn:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

El envio de las comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion de tu relacion contractual con Mutualidad se
realizara en el correo electrénico indicado en los datos de contacto.

Si, por el contrario, deseasrecibirlas en papel, podras solicitarlo en cualquier momento a través de tu area personal
de la web www.mutualidad.com, por correo electrénico dirigido a buzon@mutualidad.com, por correo postal ala
¢/ Francisco Silvela106, 28002 Madrid o en el teléfono 914 35 24 86.

IMPORTE

| | Deseo hacer lasiguiente aportacion euros

COBERTURAS

D ANTICIPO GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO

Solicito el alta del Anticipo para gastos de sepelio* y la garantia de Subsidio de Defuncién por traslado
de restos mortales.

De acuerdo con la aplicacién indicada y en conformidad con el articulo 23.6 del Reglamento del Plan
Ahorro Suma +, el anticipo y la garantia de subsidio de defuncién por traslado de restos mortales
tendran efecto en tanto en cuanto el importe total de prestacién por el fallecimiento del mutualista en
el Sistema elegido sea superior a la cuantia maxima anualmente fijada por la Junta de Gobierno para
atender el anticipo por gastos de su sepelio, y no haya un embargo.

El coste de la garantia de Subsidio de Defuncién por traslado de restos mortales es de 0,70 euros/mes.
El coste se detraera del fondo acumulado mensualmente.

* Complemento opcional en algunos de los sistemas del Plan Universal de la Abogacia

El Tomador / Asegurado
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BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

Seran beneficiarios de la prestacion de fallecimiento con caracter revocable los que libremente
designe el tomador y asegurado de la pdliza y, en su defecto, conyuge o pareja de hecho legalmente
reconocida,en su defecto los hijos del mutualista, y a falta de todos ellos sus herederos legales.

DATOS BANCARIOS Y FORMA DE PAGO

Solicito la emision de unrecibo contra la cuenta bancaria siguiente:

IBAN:[ES | | ] | BIC | |

EN CASO DE CONTRATACION
He recibido anexa a esta solicitud la nota informativa previa a la contratacion de acuerdo alanormativa
vigente en este momento.

Con base a la informacidn que con caracter previo a la contratacion el solicitante ha proporcionado a
Mutualidad, esta ha determinado que este producto se ajusta a sus exigencias y necesidades al estar
dirigido a personas que desean contratar un seguro de vida con tipo de interés garantizado en el que
el tomador asume el riesgo de lainversion en caso de rescate anticipado al vencimiento del periodo de
garantia.

De acuerdo conlo dispuesto enlanormativavigente en proteccién 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 o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones contractuales
es la MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA (en adelante “Mutualidad"), cuyos datos son CIF: V-28/024149,
Direccién Postal: ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid, Teléfono: 914 35 24 86, Correo Electrdnico:
buzon@mutualidad.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.datos@mutualidad.com.
Susdatosserantratadosconlafinalidaddeestablecer,gestionarydesarrollarlasrelacionescontractuales
quelevinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora, asicomo prevencién del fraude. Asimismo,
Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestras actividades,
serviciosyproductos. Mutualidad facilitara sus datos personalesa Administraciones publicasyterceros
cuando exista obligacidén legal prevista en la normativa que es de aplicacién. También realizara la
cesion de los datos necesarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones de reaseguro,
coaseguro o por la operativa de gestion del contrato, intervengan en la gestién de riesgos, gestién de
la pdliza o de sus siniestros; a los Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional y a
entidades publicas con fines estadisticos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran
ser objeto de transferencias internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantias
adecuadas, conforme alo establecido enlanormativa de proteccién de datos. Sus datos se conservaran
durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante
el plazo exigido legalmente para la atenciéon de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.
Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresidén. En el supuesto de que, formulada una solicitud
de contratacidn, el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se conservaran bloqueados
durante el plazo exigido legalmente para la atencién de posibles responsabilidades nacidas del
tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera ala supresion.

El Tomador / Asegurado
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Cédigo Interno:

Labaselegal parael tratamiento de sus datos personales eslaejecucion del contrato de seguro. Enrelacion
al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés
legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos
prestado. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto alos datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba
comunicarnos debera, con caracter previo a sucomunicacioén, informarles de los extremos contenidos
en los parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la
rectificaciéondelosdatosinexactoso,ensucaso,solicitarsusupresiéon,ademasdeejercerelderechode
oposicidn, limitacién al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante
Mutualidad a través de proteccion.datos@mutualidad.com. Siempre que lo desee puede presentar una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Para mas informacién puede consultar el siguiente enlace: https://www.mutualidad.com/
politica-de-privacidad/.

En: a: de: de:

Es necesario cumplimentar fechay firmaenlas paginas1,2,3y 4.

Enviar por correo por correo ordinario a: ¢/ Francisco Silvela106, 28002 Madrid
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DOCUMENTACION REQUERIDA

La propiasolicitud

Documento identificativo

Espainolaresidente:

- DNI

Extranjeraresidente:

- NIE

- Documentos adicionales de identificacién. Ambos:

- 4157 - Tarjeta de identidad de extranjero (TIE) y
- 495 - Pasaporte o documento identificativo del pais de origen

Sila solicitud larealiza el representante legal del mutualista (es un documento opcional):

- ESCRITURA DE PODERES EN LA QUE SE PUEDA VERIFICAR EL OTORGAMIENTO DE PODERES AL
REPRESENTANTE LEGAL

Silasolicitud larealiza un tercero autorizado por el mutualista (es un documento opcional):

- AUTORIZACION GESTION POR TERCEROS

Sila cuentabancaria informada es nueva en el Sistema para el mutualista:

- DOCUMENTO ACREDITATIVO TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA

Si la persona no es mutualista, ademas en funcion de su condicion de acceso los siguientes

documentos:

- Si la condicion de acceso es Familiar de mutualista (abuelos, padres, hermanos, cényuges o
parejas de hecho, hijos y nietos de mutualistas). Acreditacién familiar de mutualista, uno de los
siguientes:

- LIBRO DE FAMILIA (o libros)

- PARTIDA DE MATRIMONIO / CERTIFICADO PAREJA DE HECHO

- Silacondicién de acceso es Titulado Universitario. Acreditacién titulacién universitaria, uno
de los siguientes:

- TITULO UNIVERSITARIO (cualquiera, de lo que sea)

- CARNET DE COLEGIADO ICA

- CARNET DE COLEGIADO OTROS (de cualquiera)

- Silacondicién de acceso es Empleado o relacién con la abogacia:

- JUSTIFICANTE COMO COLABORADOR DE EMPRESA O DESPACHO RELACIONADO CON LA
PRACTICA JURIDICA

- Sila condicién de acceso es Profesional del derecho. Acreditacién profesional del derecho, uno

de los siguientes:

- CERTIFICADO ALTA ICA COMO EJERCIENTE

- CERTIFICADO ALTAICA COMO NO EJERCIENTE
- CARNET DE COLEGIADO ICA

- Silacondicién de acceso es inbegiero:

- CERTIFICADO ALTA COLEGIO INGENIEROS COMO EJERCIENTE

Si el solicitante no tiene la calificacion de ALTERNATIVO EN EL SISTEMA PROFESIONAL DE LA
MUTUALIDAD:
- CERTIFICADO DE ACREDITACION DE RETA/MUTUALIDAD ALTERNATIVA

REQUERIMIENTOS PBC: Validacién por PBC
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