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ЗАЯВКА ЗА

КОМУНИКАЦИОННА ПАРОЛА

ING Пенсионноосигурително дружество има удоволствието да Ви предостави възможността за използване на парола, чрез която може да пoлучавате информация по телефона за:

· натрупаната сума в партидата, 

· превежданите осигурителни вноски, 

· реализираната доходност от инвестициите, 

както и да ни информирате за:

· промени във Вашите лични данни, 

· смяна на работодателя Ви и 

· всички други обстоятелства, свързани с пенсионното осигуряване. 

Тъй като тази информация е лична, използването на комуникационната парола е наложително, за да можем да Ви идентифицираме по телефона. 

За да Ви бъде предоставена информация по телефон, Ви молим да приложите към настоящата заявка копие от личната си карта. Върху копието напишете “вярно с оригинала” и се подпишете.

Може да  ползвате парола по Ваш избор, която съдържа до 10 символа. 

Вашата парола може да бъде променяна чрез попълване на нова заявка за комуникационна парола. 
Информацията за Вашата индивидуална осигурителна партида може да получавате безплатно от Информационния център на ING ПОД на тел. (02) 960 84 00, всеки работен ден от 8:30 до 17:30 ч.

Моля, попълнете Вашите данни и избраната от Вас парола:

	три имена
	ЕГН

	
	


	адрес за кореспонденция 
(ако е различен от посочения в личната карта)
	телефон
	e-mail

	
	
	


С настоящето заявявам, че паролата за получаване и предаване на информация по телефона от/за ING Пенсионноосигурително дружество е:


Поемам отговорността да пазя паролата от незаконното и неоторизирано използване от други лица. Задължавам се да обезщетя Дружеството за всякакви загуби, вреди и разходи, които Дружеството може да понесе по причина пряко или непряко свързана с използването на паролата от мен в резулатат на подаването на настоящата Заявка за комуникационна парола.
Забележка: настоящата завка не служи като основание за промяна на Вашите лични данни, регистрирани в базата данни на ING ПОД.

Прилагам копие от личната си карта.

Дата:...............................................



 
Осигурен : …..............…..................………….











(подпис)

________________________________________________________________________________

Дружеството се задължава да не предоставя на трети лица информация за комуникационната парола за получаване и предаване на информация по телефона.

Попълва се от служител на Дружеството:

Приел заявката: 

......................………………..…………..…...….……

дата: ............………
………......................

(име и фамилия на служителя)






( подпис )
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