Empresa
N° CCC (codigo cuenta cotizacién) /

Rogamos presten asistencia al trabajador/a de esta empresa

Nombre y apellidos

Ne afiliacion S.S. / / N° DNI
quien ha sufrido un incidente, a las horas del dia ,
en

de la siguiente forma

De acuerdo con las vigentes disposiciones legales, en caso de accidente de trabajo se cumplimentara:

- Sicausa baja, el parte de accidente dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de baja.
- Sino causa baja, se incluira en la relaciéon de casos sin baja del mes siguiente al de la asistencia.

a , de de

(Firma y sello de la empresa)

De conformidad con lo establecido en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, Asepeyo, Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social, numero 151, con NIF G-08215824 y domicilio en Via Augusta n° 36, 08006 Barcelona, te
informa de que los datos facilitados seran tratados por Asepeyo sobre la base legal del interés publico en el cumplimiento de las
funciones que le son propias como Mutua Colaboradora con la Seguridad Social y, en concreto, la gestion que se deriva de la asistencia
prestada.

Tus datos se conservaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente y, en todo caso, hasta la
conclusion del dltimo plazo de prescripcion de acciones penales y civiles, asi como de sanciones administrativas, que resulte aplicable,
sin perjuicio de su debido bloqueo.

Adicionalmente, te informamos que, en el supuesto que sea necesario para la gestion de tu solicitud, podran tener acceso a tus datos
terceros que prestan servicios a Asepeyo, como pueden ser proveedores informéticos y proveedores de custodia y destruccion de
documentacion. Tus datos Unicamente seran tratados por estos proveedores para la prestacion del servicio contratado.

Puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y/o portabilidad, asi como efectuar cualquier consulta o
sugerencia en relacion con el tratamiento de tus datos de caracter personal, dirigiendote al Delegado de Proteccion de Datos (DPD)
de Asepeyo, a través del Servicio de Atencion al Usuario (SAU), por alguno de los siguientes medios, acompafiando copia de tu DNI
o documento identificativo equivalente:

(i). Mediante correo electronico que deberas enviar a la direccion asepeyo@asepeyo.es
(ii). Correo postal dirigido a Asepeyo, con direccion en Via Augusta n® 36, 08006 Barcelona y/o personandote en uno de nuestros
centros asistenciales.

Tienes derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (AEPD), autoridad competente en
materia de proteccion de datos, a través de su sede electronica o por escrito dirigido a la sede de la misma.

Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 151
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