
 Nº de referencia: _____________ 

A los efectos 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, le informamos que los datos personales facilitados por usted, son objeto de tratamiento y se 
encuentran incorporados en un fichero, cuyo responsable y destinatario es MUTUA MONTAÑESA, Mutua Colaboradora de la 
Seguridad Social nº 7 (con domicilio en calle Ataúlfo Argenta, 19, 39004-Santander) con la finalidad de que MUTUA 
MONTAÑESA pueda tramitar esta Queja o Sugerencia. 
Por último, le informamos que tiene el derecho de ejercer por escrito, mediante carta dirigida al Responsable de Seguridad de 
Mutua Montañesa, C/Ataúlfo Argenta 19 -39004 Santander-, o al email lopd@mutuamontanesa.es, los derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales.

Especifique, por favor los siguientes datos: 

Fecha: __/__/__   

Empresa:__________________________________________________________ 

Sr.    Sra.

Nombre:___________Apellidos:________________________________________ 

NIF/NIE: ______________Domicilio: ____________________________________ 

Código Postal: ______ Localidad:_________________ Provincia: _____________ 

Teléfono:_________________Fax:_____________Email:____________________ 

Escribo este mensaje en calidad de:  

 Empresa  Asociación  Asesoría   

 Trabajador en situación de alta/baja laboral     Otro 

Mi Mutua es: 

 Mutua Montañesa    SUMA  Otra:(indicar cuál):_____ 

El motivo de esta comunicación es expresarles lo siguiente: 

(Detalle al máximo y continúe por detrás si este espacio es insuficiente) 

Considero que para resolver esta situación de manera satisfactoria 

deberían: 

Muchas gracias por darme la oportunidad de ponerme en contacto con ustedes. 

¿Desea que nos pongamos en contacto con usted para darle una 

respuesta? Si No 

(Indique las acciones que considera deberíamos tomar para resolver la situación y continúe por 
detrás si este espacio es insuficiente) 

Deporte/Privado
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