CASS -0109

15/11/2023

caixa
andorrono Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)
seguretat

social

Declaracié jurada sobre la titularitat d’'una posicié bancaria a Andorra i/o a I'’estranger

(diposit, préstec, crédit, compte corrent, compte d’inversié, plans de pensié i/o estalvi)

1. Dades de la persona

nomocass:| | | | | [ [ |

Cognoms i nom:l

2. Declaro sota jurament o promesa

Que a Andorra, soc titular i/o cotitular d’'un compte bancari |:| Si

|:|No

Que a I'estranger sac titular i/o cotitular d’'un compte bancari |:| Si

|:|No

Si disposeu d’alguna posicié bancaria, s’ha de presentar un extracte actualitzat dels 12 mesos
anteriors a la data de la sol-licitud, i la posicié global

4. Accepto

Que autoritzo expressament a la CASS a fer les comprovacions necessaries prop de les entitats
bancaries per confirmar les dades declarades.

Que qualsevol falsa declaraci6 dona lloc a les responsabilitats penals i administratives
corresponents

5. Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el servei
que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol-licitud i d'extraure estadistiques agregades
per millorar els serveis i I'atencié de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen amb tercers llevat

que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol-licitud o que sigui la nostra obligacio legal.
Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara informacié addicional sobre
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CASS - 0125

15/11/2023

caixa
andorrana
seguretat
social

aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés, rectificacio i supressio, entre
altres.

6. Signatura

[Nom i cognoms i signatura]

Lloc: | Data:l
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