MUTUALIDAD GENERAL DE LA ABOGACIA, Mutualidad de Previsién Social a Prima Fija. Inscrita en el Reg. de Entidades Aseguradoras, Sec. Previsién Social con el n® 2131- CIF: V-28/024149- Dom. Soc. Serrano 9-28001 Madrid

Sol-PU-PRE-DLD-02/21-DE

MUTUALIDAD Plan Universal

ABOGACIA - L
Solicitud de Liquidacion
Liguidacion de provision matematica por Desempleo

NIF/NIE:...........ccccocvininnenns Valido hasta: .......ccoiciimeiimineinnnne,

En caso de residencia en otro pais con documento de identificaciéon propio:

NO del documento de identificacion del pais de residencia:..........ccocvvvnvennnnnn. Valido hasta: .....ccccoeeveiiecieenns

N° Mutualista:...................

TOMADOR/ASEGURADO
Nombre:......coovviiiiiin Apellido L Apellido 2:..ooiiiiii
Pais de nacimiento: ........covvveiiniiniiinieee e, Nacionalidad:.......oveieiiie e
Fecha de nacimiento:...... YA [oiinns 1SY=) (o HT T Estado Civil:..oovvvviinnnnnn. Profesion:.....cccvvvvvivnninnnns
Tipo via:........ D] g Telol o] s NO:....... Piso:..... Letra:....... Esc.:..... Blg.:......
CP.iiiienns Poblacidn:....c.cooeveiii Provincia:.....cocvvvvevinneninennen. PaiS . e
TfNO. I MOVilie i, (o0 0= 1| T

|:| Deseo recibir mi informacion contractual por medios electrénicos y medios electrénicos duraderos

Domicilio fiscal (sélo en caso de ser diferente al domicilio particular):

En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencidn del blanqueo de capitales y financiacion del
terrorismo, debe facilitar la siguiente informacion: éDesempefia o ha desempenado en los dos Ultimos afios un
cargo publico en Espafia (nacional, autonémico o local) o en cualquier otro pais, o es familiar o allegado de
alguien que lo desempefie o haya desempefiado? Si___ No . Indicar cargo, organizacioén y pais y, en
su caso, nombre y apellidos del familiar 0 @llegado: ........ccviiiiiiii i e

DATOS DE LA PERSONA EN SITUACION DE DESEMPLEO

(a cumplimentar en caso de que la prestacion provenga del Plan constituido a favor de discapacitado y cuando ésta sea distinta del Mutualista)

NIF/CIF: irarrerasnarnnsarnnnarnns

Nombre:....cooviiiiiiiiiens Apellido 1:. i Apellido 2.

Pais de nacimiento: .......cocvviiiiiiiiiiiiiieens Nacionalidad:.....covviieiiii e

Fecha de nacimiento:...... /... [oeenn. NIF: s SEXO:iiiiiiiiiiiiinenns Estado Civil:.......cceeeel

Profesion:......cocveveveiiiiiiiiiiininnn,

Tipo via:........ D g Telel o] s PP No:....... Piso:..... Letra:....... Esc.:..... Blg.:......

CPoiiiiinn. 20 0] =Tl e o T3 Provincia:......cooevveviiiiinnnnns Pais: ..o

TNO0. e MOViliioiiiiiiiiien, L 10 F= 1
Domicilio fiscal (solo en caso de ser diferente al domicilio particular):

Tipo Viai.coviieunenns [ 1Yl e o PP NO:......... Piso:........ Letra:........ Esc Blg

CPurns [200] o1 =Tl o o HHF PN Provincia:.....cooviiiiiiiiii e Pais:. o

Relacién con el Mutualista

|:| Cényuge |:| Tutela o acogimiento D Otro parentesco (Indicar CUBl).....cocovuveiiniiiiiiiniiinieninan,

EL SOLICITANTE El REPRESENTANTE LEGAL
(En el caso de no poder cumplimentar esta solicitud el asegurado)
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DATOS DE LA LIQUIDACION

SISTEMA DEL PLAN UNIVERSAL EN EL QUE APLICA:
|:| Sistema de Previsidn Personal (PPA)

TIPO DE LIQUIDACION:

|| Total
Parcial: Por un importe de.......ccccooviiiieeiiiciicceceee e, .. euros

FORMA DE COBRO:

|_| Cobro Unico
| Cobros parciales: Por un importe de........ccccovvevvvevvccene e euros con periodicidad:........ccovviiiiiiininennn.

En caso de cobros parciales, éstos se realizaran sobre derechos econdmicos que corresponden a:

Aportaciones hasta 31/12/2006
Aportaciones desde 01/01/2007
Aportaciones anteriores y posteriores a 01/01/2007

Si no se indica, los derechos a percibir se determinaran proporcionalmente.

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO

s 0 3

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccion 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 “la Mutualidad”), cuyos datos son CIF: V-28/024149, Direccion Postal: calle Serrano, 9, 28001, Madrid, Teléfono: 914352486, Correo
Electrénico: buzon@mutualidadabogacia.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.datos@mutualidadabogacia.com. Sus datos seran tratados con la
finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vinculan con la Mutualidad como Entidad Aseguradora, asi como prevencion del
fraude. Asimismo, la Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestros servicios y productos, salvo que se oponga a ello, lo cual
podra hacer en cualquier momento y de manera gratuita. La Mutualidad no facilitard sus datos personales a terceros salvo obligacion legal prevista en la normativa
que es de aplicacién. Unicamente realizara la cesion de los mismos a terceros colaboradores de la Mutualidad que por razones de reaseguro, coaseguro o por la
operativa de gestion del contrato, intervengan en la gestidn de riesgos, gestidn de la pdliza o de sus siniestros, en los supuestos legalmente habilitados.

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
atencidn de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procedera a la supresion. En el supuesto de que, suministrados sus datos
a la Mutualidad, el contrato no llegue a formalizarse, los mismos se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencion de posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procedera a la supresion.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucion del contrato de seguro. En relacién al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por
parte de la Mutualidad la base legal es el interés legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente. La cesiéon de sus datos personales a terceros
colaboradores de la Mutualidad que por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa de gestion del contrato, intervengan en la gestion de riesgos, gestion de
la pdliza o de sus siniestros se basa en el cumplimiento del contrato y habilitacion de la normativa del sector asegurador.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba comunicarnos deberd, con caracter previo a su comunicacion,
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 rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresion, ademas de ejercer el derecho de oposicidn, limitacion al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante la Mutualidad a
través de proteccion.datos@mutualidadabogacia.com. En el caso de que no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos puede presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Para mas informacién puede consultar el siguiente enlace: https://www.mutualidadabogacia.com/politica-de-privacidad-tomadores-y-asequrados/

Encvvvviiiiiiic @ v de e dennn EL SOLICITANTE

(En el caso de no poder cumplimentar esta solicitud el asegurado debera hacerlo
cualquier persona que lo represente).

EL REPRESENTANTE LEGAL (firma)

ES NECESARIO CUMPLIMENTAR FECHA Y FIRMAR EN TODAS LAS PAGINAS
Enviar por correo ordinario a: C/ Serrano 9 - 32 planta. 28001 Madrid
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INSTRUCCIONES GENERALES:

Este impreso serd remitido a las oficinas de la Mutualidad cumplimentando todos los apartados cuya informacion resulta imprescindible para su rapida tramitacion.
Asimismo debera acompafiarse la documentacion exigida en cada caso y que a continuacion se detalla. La falta de algin dato o documento puede producir demoras
en el reconocimiento de la prestacion solicitada o incluso la imposibilidad de su tramitacion.

A la vista de la documentacién aportada, la Mutualidad podra requerir cualquier otra documentacion para el examen de la prestacion solicitada.

Esta solicitud de prestacion debe ir acompafada de la documentacién siguiente (marquese la documentacién que se presenta):

En todos los casos:

O Fotocopia del NIF/NIE del beneficiario solicitante de la prestacion.

[ cCertificados del INEM en los que conste: La inscripcién de la persona en situacién de desempleo legal como demandante de empleo, detalldndose, no tener
derecho a las prestaciones por desempleo en su nivel contributivo o haber agotado dichas prestaciones.

[0 Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria.

[0 Documento fiscal sobre Comunicacién de datos al pagador -modelo 145 IRPF-- (facilitado por la Mutualidad).

En el caso que tenga la residencia fiscal fuera de Espafia:

O Certificado de residencia expedido por la autoridad fiscal competente del pais correspondiente.

En el caso de persona en situacién de desempleo distinta al mutualista:

[ Fotocopia del NIF/NIE.
[0 Certificado de matrimonio o Certificado de nacimiento o Libro de Familia o Resolucién judicial de tutela o acogimiento.
O Certificado de convivencia expedido por el respectivo Ayuntamiento.

[ Declaracién jurada de convivencia a expensas del mutualista.
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