Notificacidon sobre la Ley de Privacidad

La Ley de la Privacidad de 1974 (Privacy Act), en su versiéon modificada 5 U.S.C. § 552a, requiere que
PBGC le entregue esta notificacion relacionada con su solicitud de cambio de direccion de domicilio en el
formulario adjunto. En conformidad con los requisitos de la Ley, le informamos que: (1) el suministro de
la informacion solicitada es voluntario; y (2) los fines principales para los que la informacion es utilizada
por Pension Benefit Guaranty Corporation son los de procesar su cambio de direccidon de domicilio y
comunicarse con usted con referencia a su beneficio de pension.

La informacion que proporcione en este formulario estara sujeta a los siguientes usos rutinarios:

1.

La informacién en este formulario serd tratada de forma confidencial en la medida en que lo
permita la Ley de Libertad de Informacion (5 U.S.C. § 552) y la Ley de Privacidad (5 U.S.C. § 552a).
PBGC podria proporcionar informacién sobre usted a otros individuos o entidades cuando sea
necesario y apropiado bajo la Ley de Privacidad, incluyendo a terceras partes para hacerle pagos
de beneficios a usted; la compania que era responsable de su plan de pensién o a entidades
relacionadas a esa compafiia; una organizacion sindical que lo represente; para obtener
informacidn de la Administracidon Federal de Aviacion (FAA, siglas en inglés) concerniente a un
piloto o a la elegibilidad de un antiguo piloto para un beneficio por discapacidad, o al
Departamento del Tesoro y al Departamento de Trabajo en algunas circunstancias.

PBGC también podria dar informacion de usted a agencias judiciales cuando PBGC se entera de
una posible violacién a las leyes penales o civiles. Si PBGC, un empleado de PBGC, los Estados
Unidos u otra agencia de los Estados Unidos, se encuentra involucrado en un litigio, PBGC podria
suministrar informacién relevante acerca de usted a un tribunal u organismo jurisprudencial o al
Departamento de Justicia (DOJ) cuando este representa a PBGC. PBGC también podria
proporcionar informacion sobre usted a la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB) con
relacion a la revisidn de las leyes de asistencia financiera individual o a una oficina del Congreso
en respuesta a una averiguacién que esa oficina haga sobre usted a su pedido.

PBGC publica notificaciones en el Registro Federal (FR) que describen con mayores detalles
cuando informacion suya puede ser revelada a otros. Una copia de la notificacién mas reciente
del Registro Federal puede obtenerse en linea en pbgc.gov/es/privacidad o llamando gratis al
Centro de Contacto del Cliente de PBGC al 1-800-400-7242. Para los usuarios de TTY/ASCII,
llame al Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones (TRS) al 7-1-1 y pida que le
comuniquen con el 1-800-400-7242. La autoridad que posee PBGC de recolectar informacion
sobre usted, incluyendo su nimero de Seguro Social, deriva de los Estados Unidos, cddigo 29
U.S.C. §§ 1055, 1056 (d) (3), 1302, 1321, 1341, 1342 y 1350; 26 U.S.C. 6103; 44 U.S.C. 3101; 5
U.S.C. 301.
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PBGC Cambio de Direccion PBGC Formulario COA

Frotsating Amarica’s Pensions

Nombre del Participante:
Numero del Plan:

echa de Impresion:

Fecha de Terminacion del Plan:

Instrucciones: Utilice este formulario para informarle a PBGC de un cambio en su direccion postal. Si necesita ayuda, llame al
1-800-400-7242.

Si usted es sordo, si tiene dificultades auditivas o si tiene una discapacidad del habla, por favor marque 7-1-1 para acceder a los servicios de
retransmision de telecomunicaciones.

Informacion General Sobre Usted

1. Apellido 2. Primer Nombre

3. Segundo Nombre 4. Otro(s) Apellido(s) Usado(s)

5. Numero de Seguro Social O Numero de Identificaciéon del Cliente

) } o)
6. Teléfono Primario 7. Tipo de Teléfono
( ) - [] Casa
[] Movil
8. Teléfono Secundario 9. Tipo de Teléfono
( ) - [ ] Casa
L] Movil
10. Correo electrénico (opcional)
11. Nueva direccién
Direccion Postal Apartamento / Numero de Ruta
Ciudad Estado Cddigo Postal Pais

12. Firma - Firme y escriba la fecha en este formulario. Hacer declaraciones falsas, ficticias o fraudulentas de manera
intencional o voluntariamente a Pension Benefit Guaranty Corporation es un delito punible bajo el Titulo 18, Seccién 1001, del
Caodigo de los Estados Unidos (USC).

Firma Fecha
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