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PARTICIPANTE: CPF:
BENEFICIARIO: CPF:

E-MAIL PESSOAL: TELEFONES:

OPCOES DE PERFIL DE INVESTIMENTO:

NESTA OPORTUNIDADE, DESEJO OPTAR, POR MINHA CONTA E RISCO, DENTRE OS PERFIS DE INVESTIMENTOS DO PLANO, PARA A
GESTAO DOS RECURSOS DO MEU SALDO DE CONTA, PELO SEGUINTE PERFIL DE INVESTIMENTO (saiba mais clicando aqui):

PERFIL SUPER CONSERVADOR
1 PERFIL CONSERVADOR
— PERFIL MODERADO

[ PERFIL AGRESSIVO
[ PERFIL AGRESSIVO RENDA FIXA LONGO PRAZO

PARA MAIORES INFORMACOES SOBRE OS PERFIS DE INVESTIMENTO, ACESSE A ABA DE INVESTIMENTO NO MENU LAMINA DE INVESTIMENTO
DISPONIVEL NO SITE DA VISAO PREV.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO TER CIENCIA DOS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO DO PLANO QUE PARTICIPO E QUE A OPCAO FIRMADA, PODERA SER ALTERADA SOMENTE NOS
PERIODOS DE CAMPANHA DEFINIDOS PELA ENTIDADE. QUE, NA HIPOTESE DE NAO OPTAR POR UM NOVO PERFIL DE INVESTIMENTO, OS RECURSOS PERMANECERAO
ALOCADOS EM MINHA ULTIMA OPCAO EFETUADA. QUE, AO OPTAR POR UM NOVO PERFIL DE INVESTIMENTO, A RESPECTIVA TRANSFERENCIA DE RECURSOS SE DARA NO
PRAZO DE ATE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE OPCAO. QUE, OS CRITERIOS, LIMITES E ALOCACOES DOS PERFIS DE INVESTIMNETOS SERAO ESTABELECIDOS
PELA POLITICA DE INVESTIMENTO DO PLANO DE BENEFICIOS NO QUAL PARTICIPO, DE ACORDO A LEGISLACAO VIGENTE, PODENDO, SEMPRE QUE NECESSARIO, TER
ALTERACOES MEDIANTE A APROVACAO DO CONSELHO DELIBERATIVO DA ENTIDADE E DIVULGACAO AOS PARTICIPANTES. QUE, OS PERFIS DE INVESTIMENTO POSSUEM
CARTEIRAS COM APLICACOES DISTINTAS E ESTAO SUJEITAS A OSCILAGOES DE MERCADO E SOU RESPONSAVEL POR MINHA OPCAO ASSINALADA E FIRMADA POR ESTE
TERMO DE OPCAQ. DOS RISCOS FINANCEIROS ENVOLVIDOS E QUE A RENTABILIDADE PASSADA OBTIDA NAO REPRESENTA GARANTIAS DE RESULTADOS FUTUROS, E
QUE, O PLANO NAO CONTA COM QUAISQUER GARANTIAS CONTRA POSSIVEIS PERDAS DECORRENTES DO PERFIL OPTADO.HAVENDO MAIS DE UM PENSIONISTA, PARA
QUE A SOLICITACAO SEJA ACEITA, E PRECISO QUE CADA UM ENVIE UM FORMULARIO ASSINADO CONFIRMANDO A DECISAO UNICA.

DECLARO NESTE ATO, ESTAR CIENTE DE QUE A VISAO PREV, RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS, DISPONIBILIZA NA AREA RESTRITA DO SITE DO
PARTICIPANTE AS INFORMACOES SOBRE OS DADOS COLETADOS, FACILITANDO MEU ACESSO E A POSSIBILIDADE DE ALTERACAO/CORRECAO DESTES. ESTOU CIENTE
DE QUE NO SITE INSTITUCIONAL DA ENTIDADE, EM HTTPS://PRIVACIDADE.VISAOPREV.COM.BR/ ENCONTRO UMA PAGINA ESPECIFICA SOBRE O TEMA,
COM ESCLARECIMENTOS SOBRE A FINALIDADE DEFINIDA PARA O TRATAMENTO, OS MEUS DIREITOS COMO TITULAR DE DADOS, OS COMPARTILHAMENTOS NECESSARIOS
COM TERCEIROS, E AS MEDIDAS DE SEGURANCA, TRANSPARENCIA E PRIVACIDADE ADOTADAS, E DE QUE NO CASO DE ROMPIMENTO DO VINCULO COM A ENTIDADE,
CESSA TAMBEM O TRATAMENTO DESSES DADOS, QUE PERMANECERAO ARMAZENADOS PARA ATENDIMENTO AS LEGISLACOES VIGENTES E POSSIVEIS
QUESTIONAMENTOS FUTUROS. ESTOU INFORMADO DE QUE PARA CONTATAR A VISAO PREV SOBRE O TEMA, FAZER UMA RECLAMACAO OU OBTER MAIORES
INFORMAGCOES SOBRE O TRATAMENTO DOS MEUS DADOS, ESTAO DISPONIVEIS A OUVIDORIA (UTILIZANDO A SIGLA ‘LGPD’ NO CAMPO PROTOCOLO) E O E-MAIL
DPO@VISAOPREV.COM.BR. AUTORIZO A VISAO PREV A TRATAR OS DADOS PESSOAIS INDISPENSAVEIS AO ATENDIMENTO DAS FINALIDADES DEFINIDAS PELA ENTIDADE
PARA TANTO, INCLUINDO COM OPERADORES DE DADOS CONTRATADOS DENTRO DESSAS FINALIDADES, E DOS CRITERIOS DE SEGURANCA E PRIVACIDADE DA
INFORMAGCAO DEFINIDOS NA LEGISLACAO VIGENTE E NORMATIVOS INTERNOS.
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