
En caso de fallecimiento, designo como beneficiarios a:

El abajo firmante, declara que los datos anteriormente consignados son ciertos, y asume expresamente las responsabilida-
des que pudieran derivarse de su inexactitud o falseamiento.

Contrato nº

DATOS DEL PARTÍCIPE

Fecha nacimiento:

DNI: Nombre:

Provincia:

Tel. móvil: E-mail:

Localidad:

Apellidos:

Domicilio:

C. Postal:

Tel. fijo:

BENEFICIARIOS

Apellidos y Nombre Porcentaje Parentesco
 (si existe) DNI Teléfono

100

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 
PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL LORETO ÓPTIMA

M
O

D
.-

2
2

Paseo de la Castellana 40 • 28046 Madrid • T. 91 758 96 50 • F. 91 548 44 41 www.loretomutua.com

Entidad Promotora: Loreto Mutua Mutualidad de Previsión Social  •  Entidad Depositaria: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria, SA
Entidad  Gestora: Loreto Mutua Mutualidad de Previsión Social. Nº 0124  •  Plan integrado en FONDLORETO PENSIONES, FP Nº 0563

Tratamiento de datos de carácter personal. 
A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal se informa al Solicitante que los datos facilitados en la presente Declaración se in-
corporarán a un fichero automatizado propiedad de Loreto Mutua, responsable de su tratamiento. Asimismo se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de 
dichos datos mediante escrito digirido a Paseo de la Castellana 40.

Inscrita en el Reg. Merc. de Madrid en el Tomo 8737, Libro 0, Folio 149, Sección 8, Hoja M-140-589 - CIF V28277002

En , a de de
Firmado


