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DECLARACIÓ DE LA PERSONA TREBALLADORA, 
RESPONSABLE DE L’INGRÉS DE QUOTES, SOBRE 
REDUCCIÓ DE LA SEVA JORNADA DE TREBALL 
PER A LA CURA DE MENORS AFECTATS PER 
CÀNCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU 

Jo, ______________________________________________________________________________________________ 

amb DNI - NIE – Passaport ___________________ número de la Seguretat Social ___________________________________ 

i domicili a ___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

DECLARO: 

Que la meva activitat econòmica, ofici o professió és ___________________________________________________________ 

amb domicili a _________________________________________________________________________________________ 

Que en raó d’aquesta estic inclòs/a en el Règim Especial de _____________________________________________________ 

I que, per a accedir a la prestació econòmica per a la cura del/la menor malalt/a i al meu càrrec, he reduït la meva jornada de 

treball en un (1) % 

A ____________________________________, el _____ de _______________________ de 20_____ 

Signatura del/la sol·licitant 

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

De conformitat amb allò establert en la normativa vigent en matèria de protecció de dades, Mutua Universal- Mugenat, MCSS núm. 10 (en endavant Mutua Universal), amb 
NIF G-08242463, us informa que la legitimació del tractament de les vostres dades és la base legal, i que es tractaran amb les següents finalitats: 

• Gestió de la prestació per cura de menors

Les vostres dades es guardaran durant el termini mínim de conservació establert per la legislació vigent, així com per a l’atenció de les possibles responsabilitats nascudes 
del tractament i només durant el termini de prescripció d’aquestes.  

A més a més, les dades objecte del tractament podran ser comunicades a organismes públics, entre altres a l’Institut Nacional de la Seguretat Social, a l’Agència Tributària 
o a la Tresoreria General de la Seguretat Social.

Us informem que podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, oposició i/o portabilitat adreçant-vos al Delegat de Protecció de Dades (DPD) de 
Mutua Universal per mitjà del correu electrònic a protecciondatos@mutuauniversal.net o bé per correu a la següent adreça: Av. Tibidabo, núm. 17-19, 08022 Barcelona. 

Teniu dret a presentar una reclamació davant de l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD), a través de la seva pàgina web: www.aepd.es. 

Segell d’entrada de Mutua Universal 
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