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Sarrera-data:             

 
1.Datu pertsonalak 
 

Lehenengo abizena  

Bigarren abizena  

Izena        

NAN Jaioteguna           Sexua Gizona  Emakumea   

Telef. zenbakia Telef. mugikorra  Gizarte Segurantzako zenbakia  

Helbidea   

Zenbakia  Blokea  Eskailera  Pisua  Atea  Posta kodea   

Herria  Probintzia   

e-elektroniko  
 
2.Ordainketaren kontzeptuak 
 

Garraio gatuak:                                                                                                                       Guztira    €   

Taxia  Kotxea  Autobusa / trena  Kilometroak   

Osasun gastuak:                                                                                                           Guztira    €   

3.Ordainketa egingo den bankuko datuak 

Bankuaren izena   

IBAN Erakundea Sukurtsala Kontu zenbakia 

                               

Helbidea    

Posta Kodea  Herria      Probintzia   

(*Kontuko titularrak langilaren izenarekin bat etorri behar du) 
 
Aitortzen dut,  nire erantzukizupean, eman ditudan datu guztiak egiazkoak direla, eta adierazten dut jakinaren gainean nagoela 

aldi baterako ezintasunagatiko prestazioa jaso bitartean, emandako datuetan aldaketarik izanez gero, Asepeyo  
jakinarazteko betebeharra daukadala eta 

 
Eskatzen dut, dokumentu honetako sinaduraren bitartez, nire eskaera bete dadila aldi baterako ezintasuna dela eta. 
 

 , 20   ko      ren   
Eskatzailaren sinadura 

 
 

 
 
 
 
 
Datu pertsonalen babesari buruzko indarrean dagoen legediarekin bat etorriz, Asepeyok, 151 zenbakidun Mutualitatea Gizarte Segurantzarekin elkar lanean, IFZ G-08215824 zenbakiarekin eta Vía Augusta nº 36, 08006 Bartzelona 
helbidean, jakinarazten dizu eskuratutako datu pertsonalak interes publikoaren oinarri legalen arabera (TIN/971/2009 agindua) Gizarte Segurantzaren erakunde laguntzaileari dagozkien funtzioak behar bezala betetzeko erabiliko 
dituela, zehazki, uneko eskaeraren kudeaketa administratiboa eta ekonomikoa burutzeko. 
 
Zure datuak legediak ezartzen duen gutxieneko epe bitartean gordeko ditugu, edonola ere, egintza zibil eta penalak eta zigor administratiboen azken epea iraungi arte beren blokeo egokiari kaltetu gabe. 
 
Gainera, jakinarazten dizugu, zure espedientea kudeatzeko beharrezkoa bada, Asepeyorentzat zerbitzuak burutzen dituzten hirugarrenek ere zure datuak atzitu ahal izango dituztela, hauen artean aurkitzen dira informatika hornitzaileak 
eta dokumentazioaren suntsiketa eta zaintza-hornitzaileak. Hornitzaile hauek kontratatutako zerbitzuak eskaintzeko bakarrik erabiliko dituzte zure datuak. 
 
Zure datuak atzitu, berauek zuzendu, ezabatu, mugatu, eraman edo kontsultatu ahal izango dituzu, gomendioak ere egin ahal izango dituzu zure datu pertsonalen kudeaketari buruz. Horretarako jar zaitez harremanetan Asepeyoren 
Datuak Babesteko Ordezkariarekin (Delegado de Protección de Datos, DPD), Erabiltzailearen Arreta Zerbitzuaren bidez (Servicio de Atención al Usuario (SAU)), zure NAN agiriaren kopia batekin edo bestelako nortasun agiri batekin 
ondorengo komunikabideen bidez: 
 
(i). posta elektronikoaren bidez asepeyo@asepeyo.es helbidean 
(ii). Posta arruntaren bidez Asepeyora, Vía Augusta nº 36, 08006 Barcelona helbidera eta/edo gure laguntza-zentro batetara pertsonalki azalduz. 
 
Erreklamazioak aurkezteko eskubidea duzu datu babesen arloko Espainiako Datuak Babesteko Agentzia (AEPD) agintaritza eskudunean, beren gune elektronikoan edo idatziz erakundearen kokalekuan. 
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Espediente zenbakia: 

Garraio gastuen / osasun gastuen ordainketen eskaera
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Eskaera honekin batera aurkeztu behar dituzun dokumentuak 

Kasu guztietan: 

- NANaren fotokopia

- Medikuaren asistentzia eta bajaren iraunkortasunaren txartela

Garraio-gastuak baldin badaude:

- Garraio-txartelak

*Egiaztagiria izenduna izango da, eta honako hauek jaso beharko ditu: data, taxilariaren datu fiskalak (IFZ), 

taxiaren lizentzia-zenbakia, ibilbidea (bidaiaren jatorria eta helmuga) eta bidaiaren zenbatekoa.

Osasun-gastuak baldin badaude:

- Faktura edo txartel originala

- Medikuaren preskripzioa

Ez ahaztu eskaera honen aurkezpenaren egiaztagiria eskuratzea 
Zalantzarik baduzu, eskatu Asepeyoko langileen aholkua eta laguntza
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