Autorizacion para la deduccion y modificaciéon en BCR Pensiones -BCR
| pensiones |

Datos del afiliado:

Nombre completo: [ |
Apellido1, Apellido2, Nombre(s)

Tipo de identificacion: | | Numero de identificacion: | |

Tipo de fondo:

Seleccione el fondo: | |

Solicito modificar lo que se indique en la opcién seleccionada:

Datos de contacto: Datos para la deduccién:
Teléfono Celular: Forma de pago:
Teléfono Oficina: N° Cuenta IBAN:
Teléfono habitacién: N° Tarjeta crédito/débito:
Correo electrénico: Emisor Tarjeta Crédito/débito:
Otros: Banco emisor de tarjeta:

Vencimiento Tarjeta:

Monto del aporte:

Inicio de deducciones (mm/aaaa):
Dia de deduccién:

Solo para deduccién de planilla

Autorizo a: (indicar el nombre completo de la empresa):

a deducir de mi salario, a partir de (mes/afio): la suma de

Solo en caso de que el duefio de la cta. no sea el afiliado:

Apellidol, Apellido2, Nombre(s)
Tipo de identificacion: | | Numero de identificacion: | |

Observaciones

Informacién importante

Autorizo a BCR Pensiones a debitar de mi cuenta corriente, cuenta de ahorro y/o tarjeta de crédito/débito, el monto correspondiente a mi aporte al fondo voluntario,
suscrito tal y como se detalla en este documento. Esta suma seguird siendo debitada hasta que expresamente se solicite a BCR Pensiones que no se realicen mas
deducciones, ademas se autoriza a “BCR Pensiones” a realizar los intentos necesarios en cinco dias posteriores a la fecha establecida en el apartado citado, hasta|
realizar la deduccién efectiva del aporte al fondo voluntario. Adicionalmente, en los casos donde el dia de débito corresponda a un dia feriado o fin de semana,
autorizo a que la Operadora proceda a realizar el débito respectivo, el dia habil anterior segin corresponda. Si la cuenta establecida para el débito correspondiente es
de una moneda diferente a la establecida, el duefio de la cuenta asumira las implicaciones que esto represente por concepto de diferenciales cambiarios.

Cuando los débitos sean realizados por medio de deduccion de planilla, esa suma se continuara deduciendo del salario hasta que el afiliado o el patrono que deduce
solicite a BCR Pensiones que no se realicen mas deducciones, debiendo el afiliado modificar la forma de aporte a su fondo voluntario.

CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE DATOS: Cliente acepta y da su consentimiento en forma expresa, para que BCR Pensiones le envie mensajes de
texto al celular, relacionados con los productos que le administra, asi también que la informacion personal suministrada quede a disposicién del conglomerado BCR, lo|
anterior para efectos de darle a conocer y ofrecerle cualquiera de los servicios financieros afines a las actividades desarrolladas por dicho conglomerado. Igualmente
acepta y autoriza que esta informacion sea suministrada y compartida a los érganos supervisores y reguladores.

Declaro y hago constar que los datos anteriores son correctos y ademas me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio de mi informacion personal.
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Fecha de autorizacién Firma del duefio de la cuenta
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