& Santander Central Hispano

PLAN DE PENSIONES - FAPE

Marzo 2003(*)

e PLAN DE PENSIONES EXCLUSIVO para los asociados de la
FEDERACION DE ASOCIACIONES DE LA PRENSA DE ESPANA.

o Esta operativo desde el 11 de Junio de 2002,

e Es un Plan de Pensiones del Sistema Asociado que tiene fijada una
comision de gestion y de depdsito total conjunta de tan sdlo el 1%
anual.

e Incorpora la posibilidad de realizar aportaciones destinadas a un
seqguro _complementario _para cubrir _las contingencias de
fallecimiento e invalidez con el beneficioso tratam|ento fiscal de los
Planes de Pensiones.

e Si usted estuviera interesado en adherirse a este Plan de Pensiones
Y, en su caso, traspasar el derecho consolidado que tuviera en otro
Plan de Pensiones, cumplimente el Boletin de Adhesion y hagalo
llegar a FAPE.

e Para mas informacion, puede dirigirse directamente a:

' Entidad Gestora Santander Central Hisﬁﬁéno Pensiones, S.A.

. Teléfono 91-342.89.34




& Santander Central Hispano

FEDERACION

DE LA PRENSA

BOLETIN DE ADHESION PLAN DE PENSIONES F.A.P.E.
Rellene y envie este Boletina F.AP.E.
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Indicar si el Participe se encuentra en una de las siguientes situaciones L ] Minusvalia mayor o igual al 65% !
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DECLARACION DE ESTADO DE SALUD T

| El Asegurado abajo firmante. declara que
| -Su peso no ha aumentado ni disminuido de forma notable ultimamente. - No conoce padecer ni haber padecido enfermedades de caracter evolutivo. tales como cancer. enfermedades cardio- |
vasculares, leucemia, etc. o cronicas. - No esta en tratamiento médico ni va a ser hospitalizado proximamente. - No tiene defecto fisico que le ocasione disminucion funcional - En los analisis

pruebas radiologicas y electros realizados en los dos ultimos anos no ha manifestado dolencia ni enfermedad alguna

Observaciones _ . e — S
El Participe suscribe, en su integridad y por medio de su firma, la Declaracion de Estado de Salud, quedando enterado que, cualquier ocultacion o falsedad intencionada por su parte,
supondra la pérdida de su derecho a la indemnizacion en caso de siniestro.

| (1) Aportacién minima: 60.000 Pta. anuales (360,61 Euros) o su equivalente fraccionado. (4) Mensual, Trimestral, Semestral o Anual

(2) Para Prestacion adicional definida para caso de fallecimiento o invalidez (prestacion asegurada) (5) Aportacion minima 25.000 Pta. (150,25 Euros)
| (3) Aportacion minima: 12.000 Pta. (72,12 Euros anuales; maximo 36.000 Pta./216.36 Euros anuales) e o o o
Datos de la Cuenta de Cargo _]
El titular de la cuenta o . R ___ autoriza a la entidad bancaria cuyo codigo consta a continuacion a que cargue las aportaciones y i

primas que se solicitan en el presente Boletin en la siguiente cuenta bancaria:
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Beneficiarios del Plan de Pensiones

i

En caso de vida (jubilacion o invalidez) El propio Participe

En caso de fallecimiento del Participe
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Traspaso de Derecho Consolidado de otra Entidad Gestora
D./D* i con N | F

Solicita el traspaso del Derecho Consolidado de su Plan

contrato con la Entidad

al Plan de Pensiones FAPE gestionado por SCH Pensiones

El Participe

Tratamiento de Datos de Carédcter Personal

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se pone en conocimiento del Participe, lo siguiente:
a) Que los datos de caracter personal facilitados por el Participe en este Boletin de Adhesion seran incorporados a ficheros de la Entidad Gestora y de la Compania Aseguradora, autorizando a
éstas su tratamiento automatizado
b) Qué la finalidad de la recogida de estos datos personales es la formalizacion del Plan de Pensiones solicitado. consistiendo expresamente el Participe el tratamiento de los datos relativos a su
salud con la finalidad indicada, siendo el destinatario exclusivo de los mismos la Compania Aseguradora, quién no podra cederlos a terceros sino con consentimiento previo del interesado y para ‘
el mismo fin
¢) Que lacesion de estos datos son de obligado suministro por tratarse de elementos indispensables para la valoracion del riesgo y para la efectividad de la relacion contractual ‘
d) Que el Participe podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion de tales datos mediante escrito dirigido a la Entidad Gestora y a la Compania Aseguradora, |
responsables de los ficheros, en el domicilio social, calle Marqués de Villamejor, n° 5 de Madrid. ‘
|
|

e) Que, salvo manifestacion en contra recogida en el presente Boletin de Adhesion, el Participe autoriza a la Entidad Gestora y a la Compania Aseguradora a ceder sus datos, con exclusién de los
relativos a la salud, a las demas Sociedades del Grupo Santander Central Hispano. En el caso de otras cesiones posteriores las partes convienen en que el interesado sera informado de ellas
utilizando el medio habitual para el envio de informacion en relacion con el producto que se quiere contratar.

El Participe conoce y acepta expresamente el apartado referido al Tratamiento de Datos de Caracter Personal, redactado segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.

En a _de __ de

El Participe El titular de la cuenta
(si es distinto del Participe o Aportante)

Santander Central Hispano Pensiones. S A Santander Central Hispano Invesment, S.A
Entidad Gestora de Fondos de Pensiones Entidad Depositaria
C/Marqués de Villamejor. 5
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