ESBORRAR FORMULARI

ASEPEYO

= =

‘ Data d'entrada D D D D D D

Numero expedient ’

1. Dades personals

Primer cognom ’ ‘

Segon cognom ’ ‘

Nom ’ ‘

DNI-NIF | | Data de naixement (1] (JJ (JCJ

Telefon ’ ‘ Mobil ’ ‘ Numero afiliacié SS ’ ‘
Domicili ’ ‘
Numero |:| Bloc |:| Escala |:| Pis |:| Porta |:| Codi postal |:|
Poblacié ’ ‘ Provincia ’ ‘
e-mail ’ ‘

2. Conceptes de I'abonament

Despeses de transport: Import a compensar ’ ‘ €

Taxi D Vehicle propi D Autobus/autocar/ferrocarril D Quilometres I:|
Despeses sanitaries: Import a compensar ’ ‘ €

3. Dades de I'entitat bancaria a efectuar el pagament

Nom entitat financera ’ ‘

IBAN Entitat Oficina Numero de compte
OO0 OOt gotto OUbod doon Oood

Domicili ’ ‘

C. postal ’ ‘ Poblacio ’ ‘ Provincia ’ ‘
(* La persona titular del compte ha de coincidir amb el nom del treballador/a)

Declare, sota la meua responsabilitat, que les dades que consigne en aquesta sol-licitud son certes i manifeste, igualment,
que soc coneixedor/a de I'obligacié de comunicar a Asepeyo qualsevol canvi que es puga produir en la informacio
declarada, i

Sol-licite, mitjangant la firma d’aquest imprés, que es done curs a la meua peticié de despeses especificades.

‘ de/d’ ‘ ‘ de 20 |:|

Firma del sol-licitant

De conformitat amb el que estableix la legislacio vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social, nimero 151, amb NIF G-08215824 i domicili a Via Augusta
num. 36, 08006 Barcelona, vos informa que Asepeyo tractara les dades facilitades sobre la base legal (Ordre TIN/971/2009) de l'interés public en el compliment de les funcions que li sén propies com a Matua Col-laboradora amb la
Seguretat Social i, en concret, la gestié administrativa i econdmica de la present sol-licitud.

Les vostres dades es conservaran durant el termini minim de conservacio establert per la legislacio vigent i, en tot cas, fins a la conclusi6 de I'dltim termini de prescripcié d'accions penals i civils, aixi com de sancions administratives,
que resulte aplicable, sense perjudici del seu bloqueig.

Vos informem també que, en el cas que siga necessari per a la gestié de la vostra sol-licitud, podran tenir accés a les vostres dades tercers que presten servicis a Asepeyo, com ara proveidors informatics i proveidors de custodia i
destruccio de documentacio. Les vostres dades només seran tractades per aquests proveidors per a la prestacio del servici contractat.

Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio o portabilitat, aixi com fer qualsevol consulta o suggeriment en relacié amb el tractament de les dades de caracter personal, dirigint-vos al delegat de Proteccio
de Dades (DPD) d'Asepeyo, a través del Servici d'Atencio a I'Usuari (SAU), per algun dels mitjans seglients, i adjuntant copia del DNI o document d’identitat equivalent:

i. Per correu electronic que enviareu a l'adrega asepeyo@asepeyo.es
ii. Correu postal dirigit a Asepeyo, amb adrega a Via Augusta nim. 36, 08006 Barcelona, o acudint a un dels nostres centres assistencials.

Teniu dret a presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), autoritat competent en materia de proteccié de dades, a través de la seu electronica o per escrit dirigit a la seu.
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Sol-licitud pagament despeses de transport / despeses sanitaries

151

ASEPEYO, MUTUA COL-LABORADORA AMB LA SEGURETAT SOCIAL NUM.
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#

ASEPEYO

Documents que cal presentar amb aquesta sol-licitud

En tots els casos:

Fotocopia del DNI
Targeta d’assisténcia sanitaria i de permaneéncia de baixa médica

En despeses de transport:
Tiquets de transport
En despeses sanitaries:

Factura o tiquet original
Prescripcié medica

No oblideu demanar el resguard acreditatiu d'haver presentat aquesta sol-licitud

Sol-liciteu I'assessorament i I'ajuda del personal d'Asepeyo en cas de dubte
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