La Asociacion

AFILIACION / ACTUALIZACION DE DATOS AFILIACION |:| ACTUALIZACION |:|

Fecha:
Datos Personales

Documento de Identidad

DNIN°®

Fecha de Nacimiento|:|:|:|:|:|:|

Estado Civil |:|Soltero I:lCasado |:|Viudo |:|Divorciado I:lConviviente Sexo F |:| Ml:l Nro. De Hijos
Apellido paterno Apellido materno Nombres

Direccién Domiciliaria

Distrito Provincia Departamento

Cod. Prov. Teléfono (Domicilio) Celular Correo electronico (Personal)

Centro de Trabajo

Tipo de Contrato Fecha de Inicio del Contrato

Sub. Divisién Personal / Divisién / Area / Servicio / Unidad Organizativa / Agencia
Teléfono (Oficina) Anexo Puesto Cargo Correo electrénico (Personal)

Fecha de pago: Cada mes

Correo electrénico (Laboral)

1. Afiliacién al Ahorro Mutual 3. Afiliacion al Auxilio Mutual

Cuota de Ahorro PLANES PARA ASOCIADOS ACTIVOS - Coberturas y aportes mensuales

Importe Ahorro Mutual

$/20.00 |:| Otro S/

0

Beneficios al Fallecimiento del asociado
Plan a Cuota
2. Afiliacién a la Canasta Navidefia  Si No ) Planes Muerte Muerte Gastos de
Elegir Mensual . .
Natural Accidental Sepelio
Renovacién automatica Si D No |:| Plan AUXIJOVEN (*) s/15 /12,000 /15,000 /1,000
Cuotas regulares  Si D No |:| Plan A /32 /18,000 /20,000 /1,500
Marzo o il o Diciembre o Plan B S/42 /25,000 $/28,000 $/2,000
Plan C S/52 $/30,000 /35,000 S/2,500
Otros meses (*) Puedes afiliarte si tienes hasta 30 afios de edad.
Mediante mi firma doy consentimiento, faculto y brindo mi autorizacién a La Asociacién del Empleados del BCP para ser afiliado como Asociado, asi
como, a los programas que he elegido en este documento.
Nombres y apellidos completos
Ndmero de DNI
Matricula
Firma del Solicitante Huella Digital

Para mayor informacion, visitar nuestra web: https://laasociacion.com.pe/



CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y DEBITO AUTOMATICO
Mediante el presente documento brindo mi autorizacién y faculto para que La Asociacién de Empleados del BCP pueda realizar lo siguiente con mis

datos indicados en este documento:

a. Recopilar y almacenar mis datos personales, asi como los que se obtengan en virtud de mi relaciéon con La Asociacién de Empleados del BCP, incluida mi imagen,
voz, firma, firma electrénica y/o huellas dactilares, sean almacenados en sus bancos de datos; sean tratados por ellos y/o personas naturales y/o juridicas a quienes la
misma Asociacion de Empleados del BCP delegue o encargue con las siguientes finalidades:

a.a Para la ejecucion de la relacion con el titular de los datos.

a.b Usar, brindar y/o transferir esta informacion para dar cumplimiento a las obligaciones y/o requerimientos que se generen en virtud de las normas vigentes en el
ordenamiento juridico peruano.

a.c Cumplir con fines estadisticos e histéricos de La Asociacién de Empleados del BCP y/o empresas vinculadas a La Asociacion.O

a.d Evaluar cualquier solicitud que efecttie y/o pudiere efectuar.O

a.e Calificarlo para el envio de informacién, promocion y publicidad sobre los programas y servicios de La Asociacién de Empleados del BCP y/o empresas vinculadas a
la misma.O

a.f Efectuar encuestas sobre los programas y servicios de La Asociacién de Empleados del BCP y/o empresas vinculadas a La Asociacion. 0

b. El tratamiento de mis datos personales se encuentra limitado exclusivamente al cumplimiento de las finalidades previstas en el apartado inmediato anterior.0

c. De igual forma, declaro estar informado que puedo ejercer mis derechos de acceso, actualizacién, inclusién, rectificacion, supresién y oposicion, respecto de mis
datos personales en los términos previstos en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 003-
2013-JUS. Para ejercer estos derechos o cualquier otro que la ley establezca, Yo deberé presentar una solicitud escrita en las oficinas de La Asociacién de Empleados
del BCP, sito en: Calle Las Garzas Sur 221, Urbanizacién Limatambo, distrito de Surquillo, ciudad, provincia y departamento de Lima o contactarse a la siguiente
direccion electrénica: contacto@laasociacion.com.pe

d. Autorizo a La Asociacion el envio de comunicaciones a través de mensajes de correo electrénico a mi correo personal o laboral, mensajes de texto a su teléfono
celular (SMS), llamadas telefénicas a su teléfono fijo o celular, comunicaciones enviadas a mi domicilio, promociones e informacion relacionada a los programas y
servicios de La Asociacion e inclusive requerimientos de cobranza respecto de las deudas que pueda mantener con La Asociacién. Tratandose de informacion
promocional, Yo tendré el derecho de solicitar a La Asociacién el no envio de este tipo de informacion.

e. En caso Yo, desee limitar el uso o divulgacion de los datos personales, deberé presentar en las oficinas de la Asociaciéon de Empleados del BCP, ubicada en: Calle Las
Garzas Sur 221, Urbanizacién Limatambo, distrito de Surquillo, ciudad, provincia y departamento de Lima o contactarse a la siguiente direccion electrénica:
contacto@laasociacion.com.pe, un escrito libre, mediante el cual indique a La Asociacién de qué manera deseo limitar el suministro y divulgacién de mis datos
personales. Asimismo, declaro que he sido informado de que en ningln caso podré limitar mis datos personales cuando estos sean necesarios para el desarrollo y
cumplimiento de las obligaciones asumidas por el Asociado con La Asociacion.

f. Doy fe de haber leido en su totalidad este documento, siendo su texto cierto, exacto, fidedigno, habiéndose cumplido con la asimetria informativa, asi como que
todos los datos comprendidos en él y todas las dudas relacionadas a este documento fueron absueltas y que asumo con conocimiento pleno de las condiciones
establecidas, aceptandolas en su integridad, acudiendo al principio de la buena fe de confianza y lealtad entre las partes.

g. Asi también, autorizo a La Asociacion el cargo automético de mis cuotas en mi cuenta bancaria indicada en el presente formulario, y/o cualquier otra cuenta que
tenga o tuviere en el BCP (Banco de Crédito) u otra entidad financiera, hasta que la deuda y sus colaterales indicados en las condiciones, se hayan extinguido o
cancelado en su totalidad.

Nombres y apellidos completos

NUmero de DNI

Matricula

Firma del Solicitante Huella Digital

Para mayor informacion, visitar nuestra web: https://laasociacion.com.pe/



