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TRANSFER LA FONDUL DE PENSII FACULTATIVE  

STABIL 

        

 
 

 

                                  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.  

 

  
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Solicit transferul lichidităţilor băneşti, calculate în conformitate cu dispoziţiile    

legale, către Fondul de Pensii Facultative STABIL autorizat de Comisie prin Decizia    

nr. 118 din data 12/02/2009 administrat de Generali Societate de Administrare a     

Fondurilor de Pensii Private SA autorizat de Comisie prin Decizia nr. 65 din data 

22/01/2009:                      

Cont curent: RO81 BRDE 450S V658 1488 4500 deschis la BRD Groupe Société Générale. 

  
 
 
 
  
 
  

 
 
 
                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 
 

 

 OTIFICARE  nr. …………. din …………………………… 

 
       pilon III 

Ştampila administratorului 

Subsemnatul/a (Nume şi Prenume) .............................................................................. 
CNP............................................................. Data naşterii  ......................................  
Actul de identitate CI/BI Seria ............ Nr ...................... Eliberat de 
….................................................... la data .......................... 

Adresa de corespondenţă:  
Str. …………......................................................................... Nr ......... Bl ........ Sc ......... Ap …… 
Sector ………... Mun. / Oraş .................................................... Com./Sat ................................ 
Judeţ ...........................................  
Telefon .......................... Email ......................................... 
 

Adresa de domiciliu:  
Str. ………….....................................................................  Nr ............ Bl .......... Sc ......... Ap. ..… 
Sector ………... Mun. / Oraş .......................................................... Com./Sat ............................ 
Judeţ ...........................................  
 

Act individual de aderare:  
Seria ............. Nr. ............. din data ..................... participant la Fondul de Pensii Facultative 
............................................................................ autorizat de Comisie prin Decizia nr. ........... 
din data ...................... administrat de....................................................................................... 
.......................................................................................................... autorizat de Comisie prin 
Decizia nr. ............ din data .......................... 
Cont individual nr .....................................................................................................................  

Administrator 
S.C. Generali Societate de Administrare a 
Fondurilor de Pensii Private S.A. 
 
Reprezentant legal 
 
 
Semnatură 

Participant 
........................................................... 
 
Nume 
............................................................ 
 
Semnatură 
............................................................ 


