FORMULARIO DE utmost
SOLICITUD DE PRESTACION
POR FALLECIMIENTO O DE
PRESTACION POR SUPERVIVENCIA

PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

ANTES DE COMENZAR

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

Si precisa cambiar algin dato del presente formulario, tendran 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 aceptardan comunicaciones por correo electrénico, fax o teléfono.

A WEALTH OfDIFFERENCE

Utmost Wealth Solutions es una marca comercial utilizada por varias empresas Utmost. Este documento ha sido emitido por Utmost PanEurope T +353(0)46 909 9700
dac. Utmost PanEurope dac esté regulada por el Banco Central de Irlanda (Central Bank of Ireland). F +353(0)46 909 9849
Utmost PanEurope dac es una designated activity company registrada en Irlanda (Nimero 311420) con Domicilio Social en Navan Business Park, E ccsfrontoffice@utmost.ie
Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Ireland. W utmostinternational.com

Utmost PanEurope dac esta autorizada para operar en Espafa en régimen de libertad de prestacién de servicios (LPS) y esta debidamente
registrada a estos efectos en el Registro de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras de la Direcciéon General de Seguros y Fondos de
Pensiones bajo el nimero L0466.
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UTMOST WEALTH SOLUTIONS
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

1 DATOS DE LA POLIZA OBLIGATORIO

Numero de péliza ’ ‘

Nombre ’ ‘

Direccidn ’ ‘

Fecha de nacimiento

Tomador |:| Beneficiario |:| Administrador/Albaceal:|

Solicitud de Prestacién |:| Solicitud de Prestacion por |:|

por Fallecimiento Supervivencia

2 DOCUMENTACION PARA LA SOLICITUD DE PRESTACION POR FALLECIMIENTO OBLIGATORIO

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

» Copia autorizada del certificado de defuncion

» Acreditacién 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 Prestacién por
Fallecimiento en la jurisdiccién correspondiente

» Copias autorizadas de los documentos que acrediten la identificacion y la direccién de TODOS
los demandantes

» Formulario de autocertificacién de cumplimiento tributario internacional de TODOS los
demandantes

HaE RN RN

Utmost PanEurope puede requerir documentacién adicional y podra tramitar integramente la solicitud
solo una vez haya recibido toda la documentacion requerida.

3 DOCUMENTACION PARA LA SOLICITUD DE PRESTACION POR SUPERVIVENCIA OBLIGATORIO

Junto a este formulario de solicitud, se debera proporcionar a Utmost PanEurope la documentacion
siguiente:

» Copia autorizada del documento que acredite la supervivencia del Asegurado

» Acreditacién 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 identificacién y la direccién de
TODOS los demandantes

» Formulario de autocertificacién de cumplimiento tributario internacional de TODOS los
demandantes

HnEpEEE

» Utmost PanEurope puede requerir documentacién adicional, y podra tramitar integramente la
solicitud solo una vez haya recibido toda la documentacién requerida.

4 DECLARACION

» Declaro que, no tengo constancia de que la Péliza haya sido cedida, utilizada como garantia
hipotecaria, sujeta a gravamen o dada en prenda.

» Seglin me consta, soy la Unica persona legalmente legitimada para solicitar la Prestacion por
Fallecimiento, aparte de los Beneficiarios designados de conformidad con las cldusulas de la
Pdliza.
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UTMOST WEALTH SOLUTIONS
PRIVATE WEALTH PORTFOLIO ESPANA

DATOS DE PAGO

Rogamos tenga en cuenta que el IBAN y el codigo BIC/Swift son requeridos para todos los pagos
europeos. Los pagos se realizan en la divisa que consta en la Péliza y se realizardn inicamente por
medio de transferencia electrénica a la cuenta bancaria de los demandantes (todos los cargos por las
transferencias electrénicas seran por cuenta del beneficiario).

1 Nombre del titular de la
cuenta ’ ‘
2 Numero de cuenta
3 Ble/swi HEEEEEEEEEEEEEEE
4 |BAN ’ ‘
5 Nombre del banco ’ ‘
6 Direccion del banco
Cédigo postal ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
5 PROTECCION DE DATOS PERSONALES OBLIGATORIO

Utmost PanEurope esté registrado como controlador de datos en la Comision de Protecciéon de

Datos de Irlanda. Utmost PanEurope cumple con sus obligaciones legales, de conformidad con las
disposiciones de las Leyes de Proteccién de Datos de 1988 y 2003, que pueden modificarse, incluido,
entre otros, el Reglamento General de Proteccién 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, estd dando su consentimiento a Utmost PanEurope para
procesar su informacién personal como se mencioné anteriormente.

6 DECLARACION OBLIGATORIO

Con mi firma a continuacién confirmo que:

» Consiento a la recopilacién, uso y divulgacion de mi informacién 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 legislaciéon de proteccién de datos
personales y de prevencién de blanqueo de capitales.

» La informacién que he proporcionado en este formulario y la documentacion que la acredita es
correcta y completa, y no he ocultado ninguna informacién que pudiera resultar relevante.

» No tengo constancia de otras solicitudes de la Prestacién por Fallecimiento.

» Acepto eximir a Utmost PanEurope de cualquier reclamacién o gasto en que pueda incurrir como
consecuencia de haber utilizado la informacién proporcionada.

Firma del Segundo Beneficiario

Firma del primer Beneficiario
P (en su caso) Pasiiaer O\
asegurese de
que TODOS los
FIRMA beneficiarios firman
aqui.

Nombre

Fechs Cle e e e e e e [
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