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PLAN PREVISION ASEGURADO

Tu plan mas seguro

Prepara tu jubilacion de la forma mas segura, con
proteccion ante posibles imprevistos y grandes
ventajas fiscales.

Desde Aviva Vida y Pensiones te recomendamos el
Plan de Prevision Asegurado Aviva. Un seguro de
vida disefiado para garantizar la constitucién de un
capital para la jubilacion.

El mas indicado para ti. ..

« Si tu jubilacion esta proxima.

« Si te gustaria realizar aportaciones de manera
sistematica hasta el momento de la jubilacion.

* Si prefieres contar con una férmula de ahorro
seguray sin riesgos.

« Si te quieres beneficiar de las mismas ventajas
fiscales de un plan de pensiones.

La tranquilidad de hacer todo tipo de planes
Porque ademas de preocuparnos por tu jubilacion,

te ofrecemos las coberturas mas adecuadas a tus
necesidades:

* Fallecimiento.

* Incapacidad Permanente.

» Desempleo.

» Enfermedad grave.



G Profisequr

Un plan para estar al dia

El Plan de Prevision Asegurado Aviva te ofrece las
siguientes opciones de inversion GARANTIZADA:

A DOS ANOS afios 3,50 %
A CINCO @NOS anos 4,26 %
A DIEZ ANOS anos 5,00 %

AHORRO FISCAL

Base imponible IRPF por | Reduccién de base Ahorro de % de ahorro sobre
rendimentos netos imponible por impuesto aportaciones
aportaciones
realizadas
18.000 8.000 1.920 24%
30.000 8.000 2.240 28%
42.000 8.000 2.960 37
54.000 8.000 3.144 39,3%
78.000 8.000 3.600 45%

¢, Quién es Aviva?

Aviva es el sexto grupo asegurador del 5mundo, lider
mercado Europeo en productos de Vida, Pensiones y Ahorro
a largo plazo.

Asi es Aviva



» Un gran Equipo: Eficaz y cualificado gracias a
sus 35.000 empleados.

* Global: presente en 1M' de 25 paises.

» De confianza: Mas de 2 millones de asegurados

en Espana y mas de 44 millones de clientes en todo el mundo
conflan en Aviva, en su asesoramiento cercano Yy

personalizado.
» Sélida: Con mas de 300 afios de experiencia.
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AVIVA

AVIVA VIDA Y PENSIONES

CAMINO FUENTE DELA MORA, 9
28050MADRID

NOMBRE:
APELLIDOS:
DNI:

Madrid, _ de de 200_

Muy sefiores mios:

Les ruego que con la mayor brevedad posible procedan a transferir 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 Pensiones individual / Plan de Previsién Asegurado),
cuya Gestora / Entidad Aseguradora es AVIVA VIDA Y PENSIONES, Sociedad An6nima de Seguros y
Reaseguros.

Traspaso: Total Parcial €0

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

DATOS DEL PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL / PLAN DE PREVISION ASEGURADO DE
ORIGEN:

Nombre del participe / Asegurado:
Plan de Pensiones /Plan de Previsién Asegurado a traspasar:
Entidad Gestora / Entidad Aseguradora:
N° de Pdliza / N° Plan de Pensiones

DATOS DEL PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL / PLAN DE PREVISION ASEGURADO DE
DESTINO:

Nombre del participe / Asegurado:
Plan de pensiones / Plan de Prevision Asegurado adscrito:
Entidad Gestora / Entidad Aseguradora: AVIVAVIDAY PENSIONES, S.A

Autorizo que la movilizacion asi como la informacién financiero fiscal necesaria para su realizacion sea
solicitada, en mi nombre, por la Entidad destinataria mas 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 neécggazara la formalizacion del traspaso y el mani@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 enteradcegtp expresamente su consentimiento a la incanporae sus datos a un
fichero de datos de caracter personal, cuyo regpiges Aviva Vida y Pensiones, S.A. de SegurosgsBguros, con domicilio en
Madrid, Camino Fuente de laMora, 9.

El Participe/Asegurado queda informado de que atssdseran cedidos a la Entidad Depositaria pairécg 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-aatesy para la prevencion del fraude.

El Participe/Asegurado consiente que sus datosapuset utilizados para el envio de informacion coraky 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 fiex@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 cedidosipéirmlidades indicadas en el parrafo anteriarfamr, marque la casilla.

El Participe/Asegurado puede ejercitar sus deredeoacceso, rectificacion, cancelacion y oposidiénte al responsable del
fichero, mediante escrito dirigido a Aviva Vida rBiones, @mino FuentedelaMora, 9, a la direccion de correo 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:




Plan de Prevision Asegurado Aviva lll

Solicitud de Seguro
Red de Corredores y Agentes

AVIVA

Aviva Vida y Pensiones, 5.A. de Seguros
y Reaseguros (Sociedad Unipersonal)

N® CLIENTE PRODUCTO NUMERO POLIZA OFICINA GEST.

DATOS DEL SOLICITANTE (TOMADOR Y ASEGURADO)

NOMBRE Y APELLIDOS oo
EMAIL. o NMFe o FECHADENACMIENTOL | | | i i |MOVIL| N S N A |

DOMICILIO oo N°_____________PISO__________LETRA__________TELEF.| I I N |
POBLACION o PROVINCIA
PROFESION

¢ESTA USTED JUBILADO? SI] NO[]
PRIMAS PLAN DE PREVISION ASEGURADO AVIVA Il

PRIMA PERIODICA REVALORIZACION .. % (Entre 0 - 5%) ANUAL ACUMULATIVO
IMPORTE (EUROS) PERIODICIDAD
[] ANUAL FECHA DE EFECTO DEL PLAN: ‘OM | ‘ [ | | }
D SEMESTRAL BANCO OFICINA D.C N.° DE CUENTA
DOMICIL. .C. -~
[] TRIMESTRAL BANCARIA
[ ] MENSUAL PERIODICA | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]

OPCIONES DE INVERSION POR DEFECTO:
[] 2 ANOS [l 5 ANOS [J 10 ANOS [J 15 ANOS [[] CUENTA AVIVA

Las primas periddicas que realice el Tomador se incluiran necesariamente en la Cuenta Aviva hasta que alcance los 1.500 €,
que seran traspasados a la opcién de inversién por defecto.

TRASPASO INICIAL SI [] Importe Aprox. ... € APORTACION EXTRAORDINARIA .. €

OPCIONES DE INVERSION (TRASPASO INICIAL/AP. EXTRAORDINARIA):
] 2ANOS ] 5ANOS ] 10 ANOS ] 15 ANOS ) CUENTAAVIVA  FEcHA DE EFecto: 011 | [ | | | |

BENEFICIARIOS PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO
[] El conyuge o en su defecto los hijos y a falta de todos éstos los padres, o en su defecto los herederos legales.

En su caso, el contrato de seguro se emitira en base a la presente solicitud, el cual estaré sujeto a la legislacidn espafiola, y en particular a lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (B.0.E. 17-10-80). En
caso de desavenencia sobre la interpretacién del Contrato, puede Ud. efectuar la oportuna reclamacién: 1. Al Departamento de Atencion al Cliente de Aviva Vida y Pensiones. 2. Al Defensor del Asegurado. Apartado de Correos
97.974, 28080 Madrid. Fax: 902 99 99 78, e-mail: servicioquejasreclamaciones@aviva.es (Desde la WEB de la entidad: www.avivavp.es). 3. A la Direccion General de Seguros (Seccion Consultas y Reclamaciones, Paseo de la Castellana
n° 44 de Madrid), sin perjuicio de recurrir a los Tribunales de Justicia.

Proteccién de Datos. El Tomador/Asegurado queda informado de que los datos aqui recogidos son necesarios para la formalizacion del presente contrato y el mantenimiento de la relacion establecida entre las partes. La
informacién de dichos datos y declaraciones son abligatorias, denegandose la formalizacién del sequro en caso contrario.

Asimismo, el Tomador/Asegurade queda enterado y presta expresamente su consentimiento a la incorporacion de sus datos, incluidos los datos de salud, a un fichero de datos de caréacter personal, cuyo responsable es Aviva
Vida y Pensiones, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio en Madrid, Camino Fuente de la Mora, 9.

El Tomador/Asegurado queda infermado de que sus datos podran ser cedidos a ficheros comunes del sector para la elaboracion de estudios técnicos, estadistico-actuariales y para la prevencion del fraude.

El Tomador/Asegurado consiente gue sus datos puedan ser utilizados para el envio de informacion comercial y publicidad de otros productos y servicios de la Aseguradora.

I:l Si usted no desea recibir informacion comercial o publicidad de la Aseguradora, por favor marque la casilla.
El Tomador/Asegurado consiente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades del sector financiero y/o asegurador para el envio de informacién comercial y publicidad de los productos y servicios que éstos comercialicen.

Aviva Vida y Pensiones, S.A. de Sequros y Reaseguros (Sociedad Unipersonal). Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 40, Folio 094, Hoja M-783. N.I.F. A-79381729

= Si usted no desea que sus datos sean cedidos para las finalidades indicadas en el parrafo anterior, por favor, marque la casilla.

&~ El Tomador/Asegurado puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion frente al responsable del fichero, mediante escrito dirigido a Aviva Vida y Pensiones, Camino Fuente de la Mora, 9, a la
N direccién de correo electrénico cidicli iva.es o personall en las oficinas de atencién al pablico que actualmente la Aseguradora tiene a su disposicion,

o Firma del Solicitante
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DOMICILIACION DE RECIBOS PERIODICOS

BANCO/CAJA . Suc. .
DOMICILIO
TITULAR . BANCO | OFICINA | D.C. N.° DE CUENTA

QN = I I B A

Les ruego que, hasta nuevo aviso, abonen con cargo a mi cuenta abierta en esa Entidad los recibos del Plan de Prevision Asegurado Aviva emitidos por Aviva Vida y Pensiones.

FIRMA DEL TITULAR
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