
Empresa

Nº CCC (código conta cotización) /

Prégase presten asistencia ao traballador/a desta empresa

Nome e apelidos 

Nº afiliación S.S. /                    / Nº DNI

que sofreu un incidente, ás                         horas do día,

en

da seguinte forma

Dacordo coas vixentes disposicións legais, no caso de accidente de traballo, cumprimentarase:

- Se causa baixa, o parte de accidente dentro dos cinco días seguintes á data de baixa.

- Se non causa baixa, incluirase na relación de casos sen baixa do mes seguinte ao da asistencia.

                ,    de                    de
(Sinatura e selo da empresa)

De conformidade co establecido na Lei Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter persoal, Asepeyo mutua de accidentes de traballo e enfermidades da seguridade social nº 151, con CIF G-08215824 infórmalle
de que os seus datos de carácter persoal incorporaranse a un ficheiro debidamente inscrito na Axencia Española de Protección de Datos, tendo como única finalidade a xestión, como entidade colaboradora da seguridade
social, derivada da asistencia prestada. Os datos facilitados non serán comunicados a ningún terceiro. Informámoslle de que Vde. pode exercer os seus dereitos a través do enderezo asepeyo@asepeyo.es, contactando
co noso servizo de atención ao usuario (902 151 002), mediante escrito dirixido a Asepeyo, Vía Augusta nº 36, 08006 Barcelona e/ou en persoa nun dos nosos centros asistenciais
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