k Declaracion responsable - Trabajadores por cuenta propia

kutxabank

(Supuesto del apartado 1.c, del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, en la Disposicién adicional vigésima.
Disponibilidad de los planes de pensiones en caso de desempleo o cese de actividad derivados de la situacién de crisis

sanitaria ocasionada por el COVID-19).

D. con DNI participe del plan de pensiones

DECLARA

e Ser trabajador por cuenta propia, previamente integrado en un régimen de la Seguridad Social como tal, pero
que he tenido que cesar en mi actividad como consecuencia de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

¢ Quelosingresos netos estimados que he dejado de percibir mientras se mantiene la situacion de crisis

sanitaria ocasionada por el COVID-19, asciende a euros.

e Que conozco que, de acuerdo con lo regulado en la normativa (Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo) el
importe de los derechos consolidados disponible no podra ser superior a los ingresos netos estimados que
se hayan dejado de percibir mientras se mantenga la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

A tal efecto se adjunta documentacion acreditativa soporte de las anteriores manifestaciones.

Lo que se declaraen a de de 2020.

Informacién sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal:

Responsable: Kutxabank S.A. Gran Via 30, 48009 Bilbao.

Finalidad y Legitimacién: Kutxabank, S.A. incorporara en su sistema de informacién los datos personales facilitados y los tratara con
la finalidad principal y base juridica de garantizar una correcta gestion y desarrollo de su solicitud.

Destinatarios: Sus datos podran ser comunicados a autoridades y organismos publicos, en cumplimiento de las obligaciones que
pudieran derivarse de esta solicitud.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad, y/o retirar su
consentimiento mediante correo electrénico dirigido a info@kutxabank.es. Asi mismo esta facultado para ejercer reclamacion ante la
AEPD u Organismo competente.

Informacién adicional: Tiene a su disposicion informaciéon completa de nuestra Politica de Privacidad en www.kutxabank.com.

Firma Recibido
El participe KUTXABANK, S.A.
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