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FORMULARIO DE 
SOLICITUD DE PRESTACIÓN 
POR FALLECIMIENTO O DE 
PRESTACIÓN POR SUPERVIVENCIA
P R I VAT E  W E A LT H  P O R T F O L I O  E S PA Ñ A

Utmost Wealth Solutions es una marca comercial utilizada por varias empresas Utmost. Este documento ha sido emitido por Utmost PanEurope 
dac. Utmost PanEurope dac está regulada por el Banco Central de Irlanda (Central Bank of Ireland).

Utmost PanEurope dac es una designated activity company registrada en Irlanda (Número 311420) con Domicilio Social en Navan Business Park, 
Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCW8, Ireland.

Utmost PanEurope dac está autorizada para operar en España en régimen de libertad de prestación de servicios (LPS) y está debidamente 
registrada a estos efectos en el Registro de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras de la Dirección General de Seguros y Fondos de 
Pensiones bajo el número L0466.

UPE_WS PR | 04480 | 04/21

T	 +353 (0)46 909 9700 
F 	 +353 (0)46 909 9849 
E 	 ccsfrontoffice@utmost.ie
W 	utmostinternational.com

A N T E S  D E  C O M E N Z A R

Por favor, complete la sección que corresponda de este formulario incluyendo los datos en los espacios pertinentes. 
Una vez completado, por favor imprima el formulario y fírmelo. Alternativamente, imprímalo y complételo EN 
MAYÚSCULAS usando tinta azul o negra. 

Si precisa cambiar algún dato del presente formulario, tendrán que visarlo todos los tomadores del seguro.

El tomador debe completar este formulario en su totalidad y devolver el original del mismo a Utmost PanEurope dac 
(Utmost PanEurope) por correo. No se aceptarán comunicaciones por correo electrónico, fax o teléfono.
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1 	 D AT O S  D E  L A  P Ó L I Z A OBLIGATORIO 

2	 DOCUMENTACIÓN PAR A L A SOLICITUD DE PRES TACIÓN POR FALLECIMIENTO OBLIGATORIO 

3 	 DOCUMENTACIÓN PAR A L A SOLICITUD DE PRES TACIÓN POR SUPERVIVENCIA OBLIGATORIO 

Número de póliza

Nombre

Dirección

Fecha de nacimiento d d m m a a a a

Tomador   Beneficiario   Administrador/Albacea 

 Solicitud de Prestación 
por Fallecimiento

    Solicitud de Prestación por   
    Supervivencia 

Junto a este formulario de solicitud, se deberá proporcionar a Utmost PanEurope dac (en adelante, 
Utmost PanEurope) la documentación siguiente:

	› Copia autorizada del certificado de defunción	

	› Acreditación fehaciente de la titularidad de la cuenta bancaria en la que se hayan de abonar 
los fondos

	› Copia autorizada de los documentos que acrediten el derecho a la Prestación por 
Fallecimiento en la jurisdicción correspondiente 	

	› Copias autorizadas de los documentos que acrediten la identificación y la dirección de TODOS  
los demandantes

	› Formulario de autocertificación de cumplimiento tributario internacional de TODOS los 
demandantes 	

Utmost PanEurope puede requerir documentación adicional y podrá tramitar íntegramente la solicitud 
solo una vez haya recibido toda la documentación requerida.

Junto a este formulario de solicitud, se deberá proporcionar a Utmost PanEurope la documentación 
siguiente:	

	› Copia autorizada del documento que acredite la supervivencia del Asegurado

	› Acreditación fehaciente de la titularidad de la cuenta bancaria en la que se hayan de 
abonar los fondos

	› Copias autorizadas de los documentos que acrediten la identificación y la dirección de 
TODOS los demandantes

	› Formulario de autocertificación de cumplimiento tributario internacional de TODOS los 
demandantes	  	

	› Utmost PanEurope puede requerir documentación adicional, y podrá tramitar íntegramente la 
solicitud solo una vez haya recibido toda la documentación requerida. 
 

	› Declaro que, no tengo constancia de que la Póliza haya sido cedida, utilizada como garantía 
hipotecaria, sujeta a gravamen o dada en prenda. 

	› Según me consta, soy la única persona legalmente legitimada para solicitar la Prestación por 
Fallecimiento, aparte de los Beneficiarios designados de conformidad con las cláusulas de la 
Póliza. 

4 	 D E C L A R A C I Ó N
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5 	 P R O T E C C I Ó N  D E  D AT O S  P E R S O N A L E S OBLIGATORIO 

Firma del primer Beneficiario
Firma del Segundo Beneficiario 
(en su caso)

FIRMA

Nombre

Fecha d d m m a a a a d d m m a a a a

Por favor 
asegúrese de 
que TODOS los 
beneficiarios firman 
aquí.

Utmost PanEurope está registrado como controlador de datos en la Comisión de Protección de 
Datos de Irlanda. Utmost PanEurope cumple con sus obligaciones legales, de conformidad con las 
disposiciones de las Leyes de Protección de Datos de 1988 y 2003, que pueden modificarse, incluido, 
entre otros, el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) y garantiza que 
el procesamiento de los datos que ha proporcionado en este formulario, incluidos los datos personales 
confidenciales (si corresponde), permanezca confidencial y se procese solo para los fines indicados 
en este formulario. Al firmar este formulario, está dando su consentimiento a Utmost PanEurope para 
procesar su información personal como se mencionó anteriormente.

Con mi firma a continuación confirmo que:

	› Consiento a la recopilación, uso y divulgación de mi información personal, incluidos los datos 
personales sensibles, por parte de Utmost PanEurope a los efectos de valorar esta solicitud, 
para investigar y prevenir el fraude, para administrar y tramitar reclamaciones, y para cumplir las 
obligaciones legales y reglamentarias previstas en la legislación de protección de datos 
personales y de prevención de blanqueo de capitales.

	› La información que he proporcionado en este formulario y la documentación que la acredita es 
correcta y completa, y no he ocultado ninguna información que pudiera resultar relevante.

	› No tengo constancia de otras solicitudes de la Prestación por Fallecimiento.

	› Acepto eximir a Utmost PanEurope de cualquier reclamación o gasto en que pueda incurrir como 
consecuencia de haber utilizado la información proporcionada. 

6  	 D E C L A R A C I Ó N OBLIGATORIO 

D AT O S  D E  P A G O 
 
Rogamos tenga en cuenta que el IBAN y el código BIC/Swift son requeridos para todos los pagos 
europeos. Los pagos se realizan en la divisa que consta en la Póliza y se realizarán únicamente por 
medio de transferencia electrónica a la cuenta bancaria de los demandantes (todos los cargos por las 
transferencias electrónicas serán por cuenta del beneficiario).

1	 Nombre del titular de la 
cuenta

2	 Número de cuenta
	

3	 BIC / Swift
	�

4	 IBAN

5	 Nombre del banco

6	 Dirección del banco 

Código postal
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