BNBCR

Boleta para la actualizacion de datos

PENSIOMNES

Informacion personal:

Primer apellido® Segundo apellido® Mombre completo®
# |dentificacion® Correo electrénico*
Teléfono celular* Teléfono fijo

*Campos cbligatorios.

Es importante que sefiale un correo electronico para recibir de forma mensual su estado de cuenta con el detalle de sus aportaciones. En caso de ser extranjero debe indicar el nimero de seguro social en
el campo correspondiente al ndmero de identificacion,
CONSENTIMIENTO PARA UTILIZACION DE DATOS: El cliente acepta y da su consentimiento en forma expresa, para que todos los datos que ha suministrado para la contratacion de este servicio,queden a

disposicion de conglomerado BCR y puedan serutilizados a efectos de darle a conocer y ofrecerle cualquiera de los servicios financieros y afines a las actividades desarrolladas por dicho conglomerado.

Asimismo, autoriza que suinformacion personal relacionada con cualquiera de estos servicios pueda ser incluida en una base de datos para uso de todo el conglomerado, a efectos de la presentacion de
los servicios que ofrece. Igualmente, acepta y autoriza que esta informacion sea suministrada y compartida con otras bases de datos autorizadas por los érganos supervisores o reguladaores.
Declaro que los datos anteriores son correctos; ademas, me comprometo a informar cualquier cambio de mi numero telefanico, por lo que firmo de mi propio pufio y letra.

Firma del afiliado* Fecha de autorizacion™
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Tomamos acciones verdes que
; contribuyen al cuidado del planeta...

Reciba los estados de cuenta de su fondo de
| pensiones via correo electrénico.

Complete y remita este formulario debidamente

firmado a bcrpensiones@bancobcr.com o al
i Whatsapp 8522-7672, o entréguelo en cualquier
| oficina comercial del BCR.

| ;Con pequeifias acciones contribuimos a la
| conservacion del medio ambiente!

iQueremos mantenerle informado!
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