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Overførsel

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at [modtagende selskab] til brug overførsel af min pensionsordning i [afgivende selskab] må indhente, anvende og videregive de oplysninger, som er nødvendige til det formål.

Videregivelse af oplysninger til afgivende selskab
[Modtagende selskab] kan i den forbindelse videregive følgende nødvendige oplysninger til [afgivende selskab]:
Personlige oplysninger som fx CPR-nr., navn og adresse.
Aftaleform i modtagende selskab.
Reference-/aftalenummer i afgivende og modtagende selskab.
Nuværende arbejdsgivers navn og CVR-nr.

Oplysningerne videregives alene med det formål, at [afgivende selskab] kan finde og videregive de nødvendige oplysninger til [modtagende selskab]. De nødvendige oplysninger fremgår nedenfor.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra?
[Modtagende selskab] kan med dette samtykke indhente oplysninger fra [afgivende selskab].

Hvem kan de indhentede oplysninger videregives til?
[Modtagende selskab] videregiver i forbindelse med overførslen af min pensionsordning de indhentede oplysninger til:
Andre [angiv navn og øvrige relevante kontaktoplysninger].
Ingen.

Hvilke typer af oplysninger kan indhentes, anvendes og videregives?
[Modtagende selskab] kan med dette samtykke indhente, anvende og videregive følgende typer af oplysninger:
Tidligste udbetalingsalder.
Genkøbsklausuler.
Registrering af en eventuelt fraskilt ægtefælles rettigheder.
Pensionsordningens oprindelige oprettelsesdato.
Pensionstyper med værdier.
Indbetalt beløb til afgivende selskab i overførselsåret.
Oplysninger om pensionsafkastskat.
Krav om ydelsessammensætning og udbetalingsforløb.

Tilbagetrækning af samtykke
Jeg kan til enhver tid trække mit samtykke tilbage med virkning for fremtiden. Tilbagetrækningen kan have betydning for [modtagende selskab]s mulighed for at overføre min pensionsordning.

Mit samtykke bortfalder på det tidspunkt, hvor overførslen er gennemført.





Dato: ……………………….      Underskrift: ………………………………………………….	
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