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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 pertsonalak babesteari buruz indarrean dagoen legedian ezarritakoarekin bat, Asepeyo, Gizarte Segurantzarekin elkarlanean diharduen mutuak (151. zenbakia, IFZ G-08215824 duena eta helbidea Vía Augusta 36, 08006 
Bartzelonan duena) jakinarazten dizu emandako datuak Asepeyo-k erabiliko dituela interes publikoaren lege-oinarriaren arabera (TIN/971/2009 Agindua) Gizarte Segurantzarekin elkarlanean diharduen mutua gisa dagozkion eginkizunak 
betetzeko eta, zehazki, eskaera honen kudeaketa administratiboa eta ekonomikoa egiteko. 
 
Zure datuak indarrean dagoen legeriak ezarritako gutxieneko kontserbazio-epean zehar gordeko dira, eta, nolanahi ere, akzio penalen eta zibilen preskripzio-epea amaitu arte, bai eta aplikagarri diren administrazio-zehapenak amaitu 
arte ere, horren beharrezko blokeoari kalterik egin gabe. 
 
Halaber, jakinarazten dizugu, zure eskaera kudeatzeko beharrezkoa bada, Asepeyo-ri zerbitzuak ematen dizkioten hirugarrenek zure datuak eskuratu ahal izango dituztela, hala nola informatika-hornitzaileak eta dokumentazioa gorde 
eta suntsitzeko hornitzaileak. Hornitzaile horiek kontratatutako zerbitzua emateko soilik tratatuko dituzte zure datuak. 
 
Oro har, jakinarazten dizugu zure datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta/edo eramateko eskubideak erabil ditzakezula zure nortasuna egiaztatu eta bermatzeko gaitutako bitartekoetakoren baten bidez: 
 
(i) Asepeyo Bulego Birtualean egindako eskaera telematikoaren bidez (erregistratu ondoren) 
(ii) Eskaera digitalki sinatuta aurkeztu behar da, erakunde batek emandako ziurtagiri elektronikoaren bidez. Ziurtagiri hori posta elektronikoz egiaztatu behar da Erabiltzailearentzako Arreta Zerbitzuan (asepeyo@asepeyo.es). 
(iii) Gure laguntza-zentroetan bertan zuzenean 
 
Era berean, Asepeyo-ko Datuak Babesteko Ordezkariari (dpd@asepeyo.es) zure datu pertsonalen tratamenduari buruzko edozein kontsulta, iradokizun eta/edo erreklamazio bidal diezaiokezu. Edonola ere, Datuak Babesteko 
Espainiako Agentzian (AEPD) datuak babesteko eskumena duen agintaritzaren aurrean erreklamazioa aurkezteko eskubidea duzu, egoitza elektronikoaren bidez edo erakunde horren egoitzara bidalitako idazki baten bidez. 

A
se

pe
yo

, 
15

1 
ze

nb
ak

id
un

 M
ut

ua
lit

at
ea

 G
iz

ar
te

 e
gu

ra
nt

za
re

ki
n 

el
ka

r 
la

ne
an

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 
 

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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