Mod. 701_Anexo3_NP903_07/2023

Entidade Balcao

IGCP l rJ
Agéncia de Gestao da Tesouraria

i Divida Paniic FICHA DE CLIENTE E Data rocopco
DE CONTA AFORRO

dia més  ano

Pessoa Colectiva n® 503 756 237

Av. da Republica, 57 - 1° A preencher pelos Servigos
1050-189 Lisboa
|:|ABERTURA Preencher todos os campos ALTERAGAO Preencher n.° conta, nome e os dados a alterar
Informagéo Interna (a preencher pelos Servigos)
N° de Cliente N° de Conta

Dados Pessoais

Nome Completo (maximo 72 carateres)

Tipo Identificagao Civil Identificagdo Civil n° Data de Validade Entidade Emitente

N° de Identificagdo Fiscal PT Nacionalidade (conforme ID civil) Naturalidade Data de Nascimento
HEREERERE

Profissédo Entidade Patronal Outras Nacionalidades (se aplicavel)

Telefone/Telemovel E-mail

Enderecgo Fiscal

Morada

Cadigo Postal Localidade Postal Pais

Endereco da Residéncia Permanente (se diferente do endereco fiscal)

Morada

Cadigo Postal Localidade Postal Pais

IBAN da conta bancaria do Cliente para crédito de juros e amortizagées (juntar comprovativo)

(RPN e PP e R [P [EEE] [ [

Exemplo de um IBAN de Portugal: PT50 0000 0000 0000 0000 0000 0

Pessoa Politicamente Exposta e/ou Titular de cargo Politico ou Publico (Lei n.° 83/2017, de 18 de agosto)

Nos ultimos 12 meses |:|Néo |:|Sim

Data e Assinatura

|:|Cliente DRepresentante Legal ou Procurador (com poderes especificos para o efeito)
No caso de Representante Legal ou Procurador preencher também o impresso 701-A

Data Autorizo que o IBAN indicado seja confirmado junto da respetiva entidade bancaria
dia més ano

Assinatura do Cliente / Representante tal como consta no Documento de Identificagdo Civil

INFORMAGCOES ACESSORIAS
1.0 Cliente fica obrigado a comunicar, através do presente formulario, toda e qualquer alteragdo aos elementos de identificacdo e IBAN,
comprovando-os documentalmente.
2.Toda a comunicagao dirigida ao Cliente, nela se incluindo extratos periddicos, informagdes e eventuais mensagens e avisos serao
preferencialmente disponibilizados pelo IGCP, E.P.E. em formato digital. Para o efeito, o IGCP, E.P.E. pde a disposi¢ao o seu servigo
AforroNet com acesso através do sitio do IGCP, E.P.E. em www.igcp.pt (Destaques) ou diretamente em aforronet.igcp.pt.
3.Nas comunicacgdes via postal, o IGCP, E.P.E. utilizara o endereco fiscal.

A Agéncia de Gestao da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E., no exercicio das suas atribuicdes e competéncias,
designadamente, no quadro da gestéo da divida publica de retalho, da gestdo da tesouraria do Estado e prestagédo de servigos bancarios

as entidades publicas sujeitas a regra da unidade da tesouraria, trata os dados pessoais de acordo com 0s principios e regras decorrentes
da legislagdo europeia e nacional sobre protecéo de dados pessoais, em especial do Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 27 de abril de 2016.

A Agéncia de Gestao da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E. respeita os principios da licitude, da lealdade e da transparéncia,
da recolha para finalidades determinadas, explicitas e legitimas, da minimizacéo, da exatidao e da segurancga e integridade da informagéao e
adota as medidas técnicas e organizativas necessarias ao tratamento dos dados pessoais de forma a garantir o respeito integral das normas
sobre protegao de dados.

Para mais informacdes, consulte a nossa politica de privacidade disponivel em https://www.igcp.pt/pt/politica-de-privacidade/.

CONFERENCIA DA ASSINATURA E VALIDAGAO DOS DADOS (a preencher pelos Servigos) EspagolreservadajalvalidaggolpelosiSemvicos

Data / / N.° do Colaborador.

Assinatura do Colaborador dia més ano
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