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VOLANT DE PRESTACIÓ D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA 

Us preguem que presteu assistència sanitària a la persona treballadora d’aquesta Empresa, les dades de la qual 
s’indiquen a continuació: 

DADES DE L’EMPRESA 

Empresa CIF 

Centre de treball 

DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A 

Noms i cognoms DNI/NIE 

Lloc de treball 

Jornada laboral Hora d’entrada Hora de sortida 

DADES DEL SUCCÉS 

Data Hora Accident de trànsit Sí   /         No 

Descripció detallada de com i on van passar els fets que van motivar l’assistència: 

La persona responsable de l’empresa o algun/a altre company/a han pogut observar el succés?        Sí   /   No 

Indiqueu el nom i el DNI/NIE dels/les 
testimonis, si n’hi hagués: 

DATA, SIGNATURA, SEGELL DE L’EMPRESA I DADES DE CONTACTE 
Dades de la persona responsable o representant de l’empresa que emplena el Volant 

Nom i cognoms Telèfon 

En qualitat de e-mail

Ho sol·licita a Signatura i segell de l’empresa*

El dia 

• L’emissió d’aquesta sol·licitud d’assistència sanitària no suposa el reconeixement, per part de la mútua, de l’incident com a laboral.

• Si la mútua qualifiqués l’incident com a accident laboral, d’acord amb les disposicions legals vigents, l’empresa haurà:
a) Si causa baixa mèdica: tramitar el corresponent Comunicat d’Accident Laboral, en els 5 dies següents a la data d’emissió de la baixa mèdica o en 

les 24h següents en cas d’accident greu, molt greu o mort.
b) Si no causa baixa mèdica: incloure aquest procés en la Relació d’Accidents Laborals Sense Baixa Mèdica els cinc primers dies hàbils del mes

següent al de l’assistència.

• La presentació d’aquest document a Serveis Mèdics diferents als de MUTUA UNIVERSAL no implica que la mútua hagi necessàriament d’assumir el 
cost de l’assistència prestada.
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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 la finalitat de gestionar les prestacions de 
la Seguretat Social. 

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, així com als responsables tercers del pagament de les despeses d’assistència sanitària incorregudes. 

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, 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 
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