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ACTUALIZAREA ANGAJATORULUI/PLĂTITORULUI 

        

 
 

 
                                  Generali  Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private SA 

Prezentul document conţine date cu caracter personal protejate conform Legii nr. 677/2001! 

   Completând această notificare sunt de acord ca datele mele să intre în baza de date a companiei SC Generali Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii 
Private SA, operator de date cu caracter personal - nr. de înregistrare 5694 şi să primesc ocazional obiecte promoţionale, produse gratuite şi informaţii prin poştă, telefon, e-mail 
sau SMS. Îmi cunosc drepturile conform Legii nr. 677/2001: acces la date, intervenţie şi opoziţie, precum şi modalitatea de exercitare a acestora printr-o cerere scrisă, datată şi 

semnată către SC Generali Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private SA.  

 

   

    Subsemnatul _________________________________, posesor al CI/BI 

seria_______, numărul_______________, CNP___________________________, 

devenit participant la Fondul de Pensii Facultative STABIL prin semnarea Actului Individual de 

Aderare seria GENSTA nr. __________   , doresc să vă aduc la cunoştinţă: 

   

                                                                                                     (Bifaţi una dintre următoarele opţiuni)  

                                                                           

 

1. Actualizarea Angajatorului: 

Angajator _____________________________ CUI______________ 

Strada___________________________ Nr.___ Sector/ Judeţ ___ Cod Poştal_________ 

Localitate _____________  

 

Data la care va fi virată prima plată a contribuţiei de către noul angajator: ____________ 

 

2.  Actualizarea Plătitorului:    

                            

Plata va fi efectuată de către:             

Angajator:               -    Valoare contribuţie: ____________           TOTAL:  ____________       

Participant:             -    Valoare contribuţie: ____________    

Data la care va fi virată prima plată a contribuţiei de către noul plătitor: ____________ 

 
 
 
 
 
 

Data, 
                                                       Nume  Prenume 

_________                   

               ______________   
                                                                                             (Semnătură solicitant) 
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              PILON III 

 
         /           /         
 
( Z Z  /  L L  / A A A A )  

 

 
         /           /         
 
( Z Z  /  L L  / A A A A )  

 

 
         /           /         
 
( Z Z  /  L L  / A A A A )  

 


