[Nom i Cognoms] ________________________, partícip en el Fons de Pensions “Pensioval VII, FP”, en el que s’integra el Pla de Pensions de la Generalitat Valenciana amb el número [número de partícip
] ____________________, amb el domicili a efectes de comunicacions que ja conegueu, mitjançant el present escrit, us comunique:

Que no consent que les meues dades personals puguen ser utilitzats per Aseguradora Valenciana, S.A. de Seguros y Reaseguros per a l’enviament d’informació comercial  i publicitat d’altres productes i serveis, diferent de la informació directament relacionada amb el Fons de Pensions “Pensioval VII, FP”, en el que s’integra el Pla de Pensions de la Generalitat Valenciana.

Que, igualment, no consent que les meues dades personals puguen ser cedides pel resoponsable del fitxer a unes altres entitats del sector financer i/o assegurador per a l’enviament d’informació comercial i dels productes i serveis que aquests comercialitzen.

La qual cosa us comunique, als efectes previnguts en la Llei 15/95, de Protecció de Dades de Caràcter Personal.

[Localitat] __________, [data] _____________,

[Nom i Cognoms] _______________________

� El trobareu en el “Certificado de Pertenencia” que us va enviar ASEVAL





