OSabadell

Vida

Declaracion responsable como asegurado/a de un Plan Prevision Asegurado, en el supuesto de
anticipacion de derechos consolidados correspondientes a las aportaciones realizadas con al menos

diez anos de antigiuedad.

Senor/a con ID FISCAL
N° , como asegurado/a del plan de prevision asegurado
N° , Yy acogiéndome al articulo 9.4 del

Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones (RPFP), solicito me sean abonados (total o parcialmente)

mis derechos consolidados correspondientes a aportaciones realizadas con

al menos diez anos de antigiedad del plan indicado, y declaro bajo mi responsabilidad que a la fecha de
esta solicitud no estoy afectado/afectada por ninguna de las contingencias previstas en los arts. 7y 8

del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones:

e Jubilacion

e Incapacidad permanente total para la profesiéon habitual, absoluta para todo trabajo o gran
invalidez

e Dependencia severa o gran dependencia (de la persona participe)

e Sijtuacién de anticipar la prestacion correspondiente a la jubilaciéon.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

Firmado:

En a de de 20

BanSabadell Vida, Sociedad Andénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nidmero 22,
28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién 8, Hoja M- 661014,
inscripcion 22. NIF AO8371908.



