
Strada: 

Nr:  Bl: Sc:  Et:  Ap:  

Localitatea: 

Cod poÒtal 

Sector
Jude†

ACT INDIVIDUAL DE ADERARE

Strada: 

Nr:  Bl: Sc:  Et:  Ap:  

Localitatea: 

Cod poÒtal 

Tel. fix (cu prefix oraÒ): telefon mobil

E-mail 

B.I. C.I. PaÒaport Serie Nr.: naÒterii

CNP 

SC INTERAMERICAN - Societate de administrare a unui fond de pensii privat SA
Str. Constantin Noica nr. 120, sector 6, Bucuresti / tel: 021/317.20.86; fax: 021/317.20.98
Nr. de înreg la Reg. Com. J40/12218/2007 - Cod Unic de înreg: 21994409
Decizia de autorizare a administratorului nr.: 12345789
Decizia de autorizare a prospectului schemei de pensii private nr.: 123456789
Decizia de autorizare  a fondului de pensii administrat privat nr.: 123456789

Conform prevederilor Legii nr. 411/2004 privind fondurile de pensii administrate privat, cu
modificările şi completările ulterioare, „administratorului, agentului de marketing şi persoanelor
afiliate acestora le este interzis:
a. să ofere beneficii colaterale în scopul de a convinge o persoană să adere la un fond de pensii sau

să rămână participant la acesta;
b. să acorde foloase pentru facilitarea aderării potenţialilor participanţi.”
Declara†ia participantului: Declar pe proprie răspundere că nu am semnat un alt act individual de
aderare la un fond de pensii administrat privat.

Am luat la cunoştinţă de prevederile prospectului schemei de pensii private şi sunt de acord să fiu
parte la contractul de societate civilă şi la contractul de administrare al fondului de pensii
Interamerican Fond de Pensii Administrat Privat.
Am luat la cunoştinţă de toate informaţiile prevăzute la art. 12 din Legea nr. 677/2001 pentru
protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a
acestor date. Cunosc drepturile ce-mi sunt conferite de legea nr. 677/2001 (inclusiv dreptul de
acces, de interven†ie Òi de opozi†ie).

Administrator - SC INTERAMERICAN - Societate 
de administrare a unui fond de pensii privat SA

Frans Jan van der Ent
Director General

Adresa de domiciliu

Adresa de coresponden†å

Date de contact

Completa†i numai dacæ adresa este diferitæ de Adresa de domiciliu

Date privind PARTICIPANTUL la Fondul de Pensii administrat Privat

Denumire angajator

Date privind Agentul de Marketing

Nume: 

Prenume: 

Semnætura Agentului Semnætura Participant

Data: . .
z z l l a a a a

Nume: 

Prenume:

Data 

Sector
Jude†

CSSPP:    

Date privind Brokerul

Denumire  
Broker:

CSSPP:    

Completa†i cu MAJUSCULE chestionarul de mai jos. 
Toate câmpurile sunt OBLIGATORII.

Cod reg. 

Cod reg. 

CUI 

z z l l a a a a


