Deben imprimirse todas las hojas del formulario, incluida la informacién detallada sobre proteccion de datos.

Ibermulua

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 274

Declaracion del trabajador/a,
responsable del ingreso de cuotas,
sobre reduccién de su jornada de trabajo
para el cuidado de menores afectados | N |
por cancer u otra enfermedad grave

D/D?

con DNI - NIE - pasaporte numero de la Seguridad Social

y domicilio en

DECLARA:

1. Que su actividad econdmica, oficio o profesion es

con domicilio en

que en razén de la misma se encuentra incluido/a en el Régimen Especial de
Y que, para acceder a la prestaciéon econémica para el cuidado del menor enfermo y su cargo, ha reducido su

jornada de trabajoenun (1) _______ %

2. Esta reduccién de jornada queda cubierta de la siguiente manera:
[] soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza:

1. Y que durante la situacion de “cuidado del menor” esa reduccion de mi jornada queda gestionada por:
[] Familiar: D./Dfa.

con DNI/NIE/Pasaporte Ne° afiliacién a la Seguridad Social
parentesco

[] Empleado: D./Dfa
con DNI/NIE/Pasaporte NP° afiliacién a la Seguridad Social
parentesco

[] otra persona: D./Dfa.
con DNI/NIE/Pasaporte Ne afiliacién a la Seguridad Social

parentesco

[] No soy el titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza.

,a de de20 ____

Firma solicitante

(1) La reduccion de la jornada de trabajo ha de ser, al menos, de un 50% sobre una jornada teérica de 40 horas semanales.

Ver al dorso la informacion detallada sobre proteccion de datos.



Ibermulua

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 274

Informacion detallada sobre proteccion de datos:

El firmante de este documento manifiesta que los datos personales son ciertos y que si se facilitan datos de
terceros les ha informado y recabado su consentimiento para comunicarlos.

Responsable del tratamiento: Los datos personales facilitados son tratados por IBERMUTUA, Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social n° 274 (IBERMUTUA) con domicilio en la calle Ramirez de Arellano n° 27,
Madrid, 28043, teléfono de contacto 900233333 y email de contacto atencionalcliente@ibermutua.es. Puede
contactar con el delegado de proteccion de datos en la direccion dpd@ibermutua.es

Finalidades del tratamiento: Los datos personales son tratados para gestionar la relacion con IBERMUTUA
o tramitar su solicitud o el expediente de prestaciones. Siendo los datos necesarios para los fines indicados.
Legitimidad: La base de licitud del tratamiento de los datos personales es el cumplimiento de las obligaciones
legales de IBERMUTUA como mutua colaboradora con la Seguridad Social.

Destinatarios de los datos: L os datos personales podran ser comunicados a los organismos de la Seguridad
Social y entidades incluidos en el Registro de Prestaciones Sociales Publicas, en cumplimiento de una obligacion
legal.

Plazo de conservacion de los datos: Los datos personales seran conservados durante los plazos exigidos
legalmente.

Ejercicio de derechos: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y
portabilidad, cuando este ultimo legalmente proceda, enviando una comunicacion a la calle Ramirez de Arellano
n° 27, Madrid-28043 o la direccion derechosdatospersonales@ibermutua.es concretando el derecho solicitado
y acreditando su identidad.

También tiene derecho a presentar una reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, siendo sus
datos de contacto www.agpd.es o C/Jorge Juan, 6. 28001-Madrid, y/o teléfono de contacto 912 663 517.
Mas informacién: En el Aviso legal y Privacidad de www.ibermutua.es

Servicios Integrales de -y - 900233333
Atencion Sanitaria Laboral @@@@@ www.ibermutua.es
Certificaciones y acreditaciones
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