
D./Dña. con 

DNI /NIE  declaro bajo mi responsabilidad que es cierta la información que he facilitado 

en la admisión del centro. En caso contrario, o si la empresa en la cual trabajo no confirmara que se trata de 

un incidente de trabajo mediante la firma del volante de asistencia o cualquier otro medio escrito, la Mutua 

procederá a facturar los gastos de asistencia. 

, a  de  de 20

Firmado D./Dña. 

De conformidad con lo establecido en la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal, Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad 
Social, número 151, con NIF G-08215824 y domicilio en Vía Augusta nº 36, 08006 Barcelona, te informa de que los datos facilitados serán tratados por Asepeyo 
en el cumplimiento de las funciones que le son propias como Mutua Colaboradora con la Seguridad y Social (artículos 80.2 y 82 del Real Decreto Legislativo 8/2015, 
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social) y, en concreto, para dispensar la asistencia sanitaria indicada 
en el presente consentimiento informado (artículo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre). Tus datos se conservarán durante el plazo mínimo de conservación 
establecido por la legislación vigente y, en todo caso, hasta la conclusión del último de plazo de prescripción de acciones penales y civiles, así como de sanciones 
administrativas, que resulte aplicable, sin perjuicio de su debido bloqueo. Este documento forma parte de la historia clínica, que tiene carácter confidencial, sin 
perjuicio que los datos contenidos en la misma puedan ser comunicados a organismos públicos (por ejemplo, INSS, SPS, Juzgados y Tribunales, etc.) en los 
supuestos legalmente previstos. 

Igualmente, te informamos que, en el supuesto que sea necesario para la gestión de tu expediente, podrán tener acceso a tus datos terceros que prestan servicios 
a Asepeyo, como pueden ser profesionales sanitarios externos, otras mutuas, peritos médicos, abogados, procuradores, trabajadores sociales, proveedores 
informáticos y proveedores de custodia y destrucción de documentación. Tus datos únicamente serán tratados por estos proveedores para la prestación del servicio 
contratado. 

Con carácter general, te informamos de que puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y/o portabilidad por alguno de los medios 
habilitados que tienen por objeto acreditar y garantizar tu identidad: 

(i) Mediante solicitud telemática realizada a través de Asepeyo Oficina Virtual (previo registro).
(ii) Presentando solicitud firmada digitalmente mediante certificado electrónico emitido por una entidad acreditada mediante correo electrónico al Servicio de Atención
al Usuario (asepeyo@asepeyo.es). 
(iii) Presencialmente en cualquiera de nuestros centros asistenciales.

También puedes trasladar al DPD de Asepeyo (dpd@asepeyo.es) cualquier consulta, sugerencia y/o reclamación con relación al tratamiento de tus datos de carácter 
personal. En cualquier caso tienes derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), autoridad competente en 
materia de protección de datos, a través de su sede electrónica o por escrito dirigido a la sede de dicho organismo. 
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