ABACO ORDEN DE SUSCRIPCION
CAPITAL

Paseo General Martinez Campos 47, 2°, 28010 Madrid Espana. www.abaco-capital.com . Tel 91- 563-90-99

ASSET MANAGEMENT
SUSCRIPCION
Fecha de recepcion Codigo Cliente
(A rellenar por la entidad) (A rellenar por la entidad)

Hora de recepcion
(A rellenar por la entidad)

Producto

DATOS PARTICIPE 1

Tipo de titular Nombre y apellidos Tipo documento  Numero del documento

DATOS PARTICIPE 2

Tipo de titular Nombre y apellidos Tipo documento  Numero del documento

IMPORTE Y FORMA DE PAGO

Importe (en cifra) € Importe (en letra) €

° Transferencia a la cuenta del fondo IBAN:

DOCUMENTACION LEGAL OBLIGATORIA (marque la casilla)
He recibido de Abaco Capital SGIIC, S.A. la documentacion legal obligatoria:
- Folleto informativo simplificado (DFI)
- Anexo al DFI

- Ultimo Semestral publicado

(La informacion se encuentra disponible en la pagina web)

FIRMA PARTICIPE 1 FIRMA PARTICIPE 2

En a de de

INFORMACION RELATIVA A LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal proporcionados y los que en cualquier momento nos facilite como consecuencia de esta orden seran incluidos en un fichero automatizado de datos titularidad de ABACO CAPITAL SGIIC, SA. y
mantenido bajo su responsabilidad. La finalidad de este fichero es la gestion y mantenimiento de la relacion que mantengamos con Vd., asi como el envio de publicidad o informacion comercial acerca de nuestros productos,
servicios, promociones o cualquier otra que se considere de interés para Vd. Estos datos seran comunicados al centro de ejecucion de la orden con la finalidad de cumplir con las funciones establecidas legalmente, realizar la
gestion de la orden y demas aspectos relativos a la liquidacion de las operaciones o la evolucion de las IIC gestionadas y la informacion fiscal que le deban proporcionar. Vd. en cualquier momento puede ejercer su derecho
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion respecto de sus datos personales, dirigiéndose por escrito a ABACO CAPITAL SGIIC, S.A., al domicilio Paseo General Martinez Campos 47, 2°, 28010 Madrid Espafa. Vd. con su
firma, consiente expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal o de los que haya facilitado en los términos anteriormente expuestos.
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