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	Solicitud de VALORACION MÉDICA y tratamiento si procede

	DATOS DEL TRABAJADOR

	

	Nombre y apellidos
	D.N.I.

	     
	     

	Dirección: Calle o plaza y nº
	Nº Afiliación Seg. Social

	     
	     

	Localidad
	C.P.
	Provincia

	     
	     
	     

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre o razón social
	C.I.F.

	     
	     

	Dirección: Calle o plaza y nº
	Nº Inscripción a la Seg. Social

	     
	     

	Localidad
	C.P.
	Provincia

	     
	     
	     

	ACCIDENTE

	 

   Hora       :        y  Fecha       /       /        del hecho que motiva la asistencia
  Descripción del Cuadro Clínico y del Accidente
       


	

	

	

	

	 

En      , a      


	

	(Firma y sello de la empresa)                                                  (Firma del trabajador)  


En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo, se le informa de que los datos personales facilitados por usted en este documento y en virtud de la relación jurídica que del mismo se derive, incluidos los datos de salud, serán susceptibles de tratamiento estrictamente confidencial con la finalidad de asumir, respecto de los trabajadores de sus mutualistas, la protección de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, las prestaciones económicas por incapacidad derivada de contingencias comunes, desarrollar actividades para la prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, así como, con carácter general, las oportunas actividades de recuperación y prestación de asistencia sanitaria. El responsable del fichero es MUTUA MONTAÑESA, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 7 (con domicilio en calle General Mola, 19, 39004-Santander). 
Adicionalmente se le informa, a los efectos de lo previsto en el artículo 11 de la LOPD, de que el responsable del fichero, en el marco de la finalidad anteriormente indicada, podrá tener que ceder sus datos personales, en su caso, a:

- su empresa, las Autoridades de Seguridad Social, compañías aseguradoras, así como a proveedores de servicios externos vinculados a la prestación de asistencia sanitaria, peritaje y desarrollo de actividades para la prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, como por ejemplo, a profesionales médicos independientes, laboratorios externos, etc., conforme a la normativa aplicable, siempre respetando la finalidad para la que fueron recogidos sus datos de carácter personal,

- las mutuas integrantes de la corporación SUMA INTERMUTUAL en el marco de la colaboración regulada en el artículo 12.4 del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboración de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (en adelante, RCM),

El tratamiento y las cesiones de sus datos anteriormente indicadas son necesarios, imposibilitándose el mantenimiento de la relación jurídica en caso de oponerse a los mismos, por lo que mediante la suscripción del presente documento se otorga el consentimiento expreso a los mismos y declara que los datos proporcionados son exactos y veraces.
Por último, se le informa de que tiene el derecho de ejercer por escrito, mediante carta dirigida al Responsable de Seguridad de Mutua Montañesa (C/ General Mola, 19, 39004, Santander) o envío de mail a lopd@mutuamontanesa.es, los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales. 

