
Accede al menú lateral y
selecciona: "Formulario de
Conocimiento del Cliente".

Confirma si realizas o no una 
función pública y rellena el resto de 

datos. Continúa en la próxima
pantalla.
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Responde si eres titular de
los fondos o no. Pincha en >

para pasar a la siguiente
pantalla.

Selecciona tu actividad profesional
y el resto de datos. Avanza a la

siguiente pantalla
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Datos personales

Titular real o propietario �nal
de los fondos

DOMICILIO

Ctra. de Nijar 000, 04006 Almería

TELÉFONO:

6*******2

CORREO

j*********e@hotmail.com

Si alguno de estos datos no es correcto, 
modifícalo en “Mi Perfil”, antes de seguir.

¿Operas con fondos de una
tercera persona que no
interviene en la cuenta?

NO SI

Formulario conocimiento

ERES FAMILIAR O ALLEGADO DE ALGUIÉN EN
DICHA SITUACIÓN

Allegado

RELACIÓN CON DICHO FAMILIAR O ALLEGADO

Primo político

ÁMBITO

Local

NOMBRE Y APELLIDOS

NOMBRE APELLIDO APELLIDO

POBLACIÓN

Almería

CARGO

Concejal

Función pública

¿Desempeñas o has
desempeñado, en los 2
últimos años, una función
pública importante?

NO SI
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Datos personales

Cambio usuario

Cambiar contraseña

Idioma
Español

Huella digital

Dispositivos vinculados

FirmaMóvil

Información Básica sobre
Protección de Datos

Formulario de Conocimiento del
Cliente

Mi per�l

Nombre Apellido Apellido

1 2 3 4 5
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ACTIVIDAD PRINCIPAL
Ajena

ACTIVIDAD LABORAL, EMPRESARIAL O PROFESIONAL

Abogado laboral

NOMBRE DEL PAGADOR/EMPRESA/NEGOCIO

NOMBRE DE LA EMPRESA S.L.

ORIGEN DE LOS INGRESOS

Trabajo/Pensión/Subsidio

Actividad profesional

OCUPACIÓN
Técnicos y profesionales

31 2 4 5



Revisa tus datos de la Seg. Social y 
selecciona las operaciones 

habituales que sueles realizar.
Pasa a la siguiente pantalla.
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Si lo deseas, puedes aportar 
cualquier documento que acredite tu 

actividad profesional o el origen
de tus ingresos.
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Seguridad Social

Operaciones habituales previstas

¿Cotizas a la Seguridad Social
(TGSS)?

¿Autorizas a la entidad a solicitar
datos a la (TGSS)?

NO SI

¿Eres agente de entidad de pago/
locutorio?

¿Realizas ingresos en efectivo? NO SI

¿Eres emisor/receptor habitual
de transferencias internacionales?

NO SI

¿Realizas compraventa de
moneda extranjera?

NO SI

NO SI

NO SI

NO SI
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Paso 5
Otros datos

¿Deseas aportar documentación
acreditativa de tu actividad y
origen de los fondos?

DESCRIBE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE VA
A APORTAR
Nómina

NO SI

51 2 3 4

Verifica tus datos y confirma
la operación.
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¡Ya está! has actualizado tu
información. Puedes descargarte la

documentación firmada.
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Verifica los datos y confirma la operación

NOMBRE Y APELLIDOS
Carmen Apellido1 Apellido2

TIPO DE DOCUMENTO
Formulario de conocimiento de cliente Ley 10/2010

Operación realizada. El documento ha sido
enviado a tu oficina gestora para su archivo

y gestión.

Actualización información
económica y profesional

IR A MIS
PRODUCTOS

DOCUMENTACIÓN
FIRMADA

CONFIRMARCANCELAR


