Hzar

San Antonio, 2 — 01005 VITORIA-GASTEIZ
Tel.: 945000500 / email: itzarri@itzarri.eus
www.itzarri.eus

DATOS SOCIO TRABAJADOR
Nombre y Apellidos D.N.I. Fecha nacimiento
Domicilio, piso y puerta Poblacién C.P.

Como socio de la EPSV de referencia, manifiesto mi voluntad de designar beneficiarios del mismo para el supuesto de mi

fallecimiento, segun se establece en las especificaciones de la EPSV.

BENEFICIARIOS DESIGNADOS

N2 Orden | Nombre y Apellidos D.N.I. % Reparto

FORMAS DE REPARTO (MARQUE CON UNA “X” UNA DE LAS OPCIONES)

|7 PARTES IGUALES

|— POR ORDEN PREFERENTE Y EXCLUYENTE

| | SEGUN PORCENTAJE INDICADO

|7 % 100 NOMBRADO EN PRIMER LUGAR Y EN SU AUSENCIA EL RESTO DE BENEFICIARIOS SEGUN EL
PORCENTAIJE INDICADO

Esta designacidn de beneficiarios se puede modificar en cualquier momento, para ello es necesario cumplimentar un
nuevo documento original y remitirlo a Itzarri por correo postal. En el caso de que alguno de los beneficiarios
designados falleciera, la parte correspondiente del beneficiario fallecido se repartiria entre los beneficiarios designados
restantes. En caso de fallecimiento de todos los beneficiarios designados, se seguira el orden de prelacion establecido
en los Estatutos de Itzarri EPSV de empleo articulo 26.

Firma del trabajador

ITZARRI EPSV DE EMPLEO - C/ San Antonio, 2 bajo - 01005-VITORIA-GASTEIZ
Tel.: 945000 500  NIF: V01373885
Gestionar las prestaciones, las renuncias, las movilizaciones, las nuevas aportaciones y cualquier otra situacién u elemento que afecte a las prestaciones. Gestionar fiscalmente las retenciones. Responder a las

Responsable

Fines y licitud solicitudes de embargo. Gestionar las quejas y reclamaciones. Envio de comunicaciones informativas relativas a la gestion.
Entidades de Prevision Social Voluntarias (con consentimiento socio nimero)
Destinatarios - Hacienda Foral de Alava / Bizkaia / Gipuzkoa / Navarra
Agencia Estatal de Administracion Tributaria
Derechos La persona interesada tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion de sus datos, y la limitacién u oposicién a su tratamiento enviando un escrito a la direccién del responsable de tratamiento.

Informacion adicional Puede ampliar informacién enviando un escrito a jtzarri@itzarri.eus o dirigié a la sigui direccion: www.itzarri.eus/documentacion,



http://www.itzarri.eus/
mailto:itzarri@itzarri.eus
http://www.itzarri.eus/documentacion/
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