M. Mutua Universal

DECLARACIO DE LA PERSONA TREBALLADORA,
RESPONSABLE DE L’INGRES DE QUOTES, SOBRE
REDUCCIO DE LA SEVA JORNADA DE TREBALL
PER A LA CURA DE MENORS AFECTATS PER
CANCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU

Segell d’entrada de Mutua Universal

Jo,

amb DNI - NIE — Passaport numero de la Seguretat Social

i domicili a

DECLARO:

Que la meva activitat economica, ofici o professio és

amb domicili a

Que en rad d’aquesta estic inclos/a en el Régim Especial de

| que, per a accedir a la prestacié econdmica per a la cura del/la menor malalt/a i al meu carrec, he reduit la meva jornada de

treball en un ™ %

A , el de de 20

Signatura del/la sol-licitant

() La reduccio de la jornada de treball ha de ser a partir del 50%.

De conformitat amb allo establert en la normativa vigent en mateéria de proteccié de dades, Mutua Universal- Mugenat, MCSS num. 10 (en endavant Mutua Universal), amb
NIF G-08242463, us informa que la legitimacié del tractament de les vostres dades és la base legal, i que es tractaran amb les segiients finalitats:

* Gestio de la prestacié per cura de menors

Les vostres dades es guardaran durant el termini minim de conservaci6 establert per la legislacié vigent, aixi com per a l'atencio de les possibles responsabilitats nascudes
del tractament i només durant el termini de prescripcié d’aquestes.

A més a més, les dades objecte del tractament podran ser comunicades a organismes publics, entre altres a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, a ’Agéncia Tributaria
o ala Tresoreria General de la Seguretat Social.

Us informem que podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacio, oposicio i/o portabilitat adrecant-vos al Delegat de Proteccié de Dades (DPD) de
Mutua Universal per mitja del correu electronic a protecciondatos@mutuauniversal.net o bé per correu a la seglient adrega: Av. Tibidabo, nim. 17-19, 08022 Barcelona.

Teniu dret a presentar una reclamacié davant de I’Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), a través de la seva pagina web: www.aepd.es.

RE0828 1.0 Pagina 1 de 1



	DECLARO:

	DD: 
	con DNI NIE  Pasaporte: 
	número de la Seguridad Social: 
	y domicilio en 1: 
	y domicilio en 2: 
	Que su actividad económica oficio o profesión es: 
	Con domicilio en: 
	Que en razón de la misma se encuentra incluidoa en el Régimen Especial de: 
	trabajo en un 1: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 


