ASEPEYO

Empresa‘
Num. CCC (codi de compte de cotitzacio) D / | |

Us demanem que doneu assisténcia al treballador/a d’aquesta empresa

Nom i cognoms

Nam. afiliaci6SS /. /  Nam.DNI |

que ha tingut un accident, a les |:| hores del dia \

al |
de la forma seguent

Horari laboral del dia de l'incident ‘
D’acord amb les disposicions legals vigents, en cas d’accident de treball formalitzarem:

- Sicausa baixa, el comunicat d’accident dins dels cinc dies seguients a la data de baixa.
- Sino causa baixa, s’incloura en la relacio de casos sense baixa del mes seguent al de I'assisténcia.

a , de de/d’

(Firma i segell de 'empresa)

ESBORRAR VOLANT

De conformitat amb el que preveu la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, Asepeyo, Mitua Col-laboradora amb la Seguretat
Social, nimero 151, amb NIF G-08215824 i adreca a Via Augusta nim. 36, 08006 Barcelona, tinforma que les dades facilitades seran tractades per Asepeyo
en el compliment de les funcions que li son propies com a Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social (articles 80.2 i 82 del Reial Decret Legislatiu 8/2015,
de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei General de la Seguretat Social) i, en concret, per dispensar I'assisténcia sanitaria indicada en aquest
consentiment informat (article 8 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre). Les teves dades es conservaran durant el termini minim de conservacié establert per
la legislacié vigent i, en tot cas, fins a la conclusi6 del darrer termini de prescripcié d'accions penals i civils, aixi com de sancions administratives, que en resulti
aplicable, sense perjudici del seu degut bloqueig. Aquest document forma part de la historia clinica, que té caracter confidencial, sense perjudici que les dades
contingudes en la mateixa puguin ser comunicades a organismes publics (per exemple, INSS, SPS, Jutjats i Tribunals, etc.) en els suposits legalment previstos.

Igualment, tinformem que, en el suposit que sigui necessari per a la gestio del teu expedient, podran tenir accés a les teves dades tercers que prestin serveis
a Asepeyo, com poden ser professionals sanitaris externs, altres mutues, périts médics, advocats, procuradors, treballadors socials, proveidors informatics i
proveidors de custodia i destruccié de documentacio. Les teves dades seran Gnicament tractades per aquests proveidors per a la prestacio del servei contractat.

Amb caracter general, tinformem que pots exercir els teus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio i/o portabilitat per algun dels mitjans habilitats que
tenen per objecte acreditar i garantir la teva identitat:

(i) Mitjangant sol-licitud telematica realitzada a través d'Asepeyo Oficina Virtual (previ registre)

(i) Presentant sol-licitud signada digitalment mitjangant certificat electronic emés per una entitat acreditada mitjancant correu electronic al Servei d'Atenci6 a
I'Usuari (asepeyo@asepeyo.es)

(iii) Presencialment en qualsevol dels nostres centres assistencials

També pots traslladar al DPD d'Asepeyo (dpd@asepeyo.es) qualsevol consulta, suggeriment i/o reclamacio en relacié amb el tractament de les teves dades de
caracter personal. En qualsevol cas, tens dret a presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), autoritat competent en
matéria de proteccié de dades, a través de la seva seu electronica o per escrit adregat a la seu de I'organisme esmentat.
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