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SOL-LICITUD DE COMPENSACIO PER DESPESES DE DESPLACAMENT

1. DADES PERSONALS DEL SOL-LICITANT

Primer cognom Segon coghom Nom
DNI/NIE/Passaport N©° de cas

Adrecga

Codi postal Localitat Provincia

2. DADES BANCARIES

IBAN

E |S

Periode de sol-licitud

Des de Fins a

3. DADES DEL TREBALLADOR

TRANSPORT UTILITZAT IMPORT

] Transport col-lectiu

] Vehicle particular

Des de: Fins a: N° de km. X 0,19=

O Taxi

0 Ambulancia

[0 Altres:

IMPORT TOTAL:

Refusa el transport de Mutua Montafiesa proposat? 0 st 0 NO O N/A

4. DOCUMENTS QUE HA DE PRESENTAR AMB AQUESTA SOL-LICITUD

En cas d'utilitzacié de transport col-lectiu, el bitllet del mitja utilitzat i en cas de bons de viatge, el tiquet
del pagament o recarrega.

e En cas de taxi o ambulancia; factura on consti I'origen, la destinacid i el nom del treballador.
e En cas dutilitzacié de vehicle propi; la descripcid del trajecte recorregut a cada viatge.

e Document que acrediti la titularitat del compte bancari on apareguin els 24 digits de I'IBAN.
(El titular haura de coincidir amb el sol-licitant).

Nota: No s'abonara el quilometratge si el centre és a la mateixa localitat on resideix el treballador.

SIGNATURA
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Informacio sobre Protecciéo de Dades de Caracter Personal.

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 (Reglament
General de Proteccié de Dades), us informem que les vostres dades personals seran tractades per:

Responsable del Tractament de Dades: MUTUA MONTANESA, Mutua col-laboradora amb la Seguretat Social
ndm. 7, CIF: G39008321

Domicili social: Carrer Ataulfo Argenta, 19, 39004-Santander.

Delegat de Proteccié de Dades: dpo@mutuamontanesa.es

Finalitat del tractament: Les dades personals facilitades per vosté seran susceptibles de tractament estrictament
confidencial, amb lI'exclusiva finalitat que Mutua Montafiesa pugui prestar els serveis als quals esta obligat de
conformitat amb el que disposa la legislacié vigent, i en particular I'assisténcia sanitaria i I'abonament, si escau, de les
prestacions econdmiques que puguin correspondre.

Us informem que sobre la base d'aquestes dades no s'elaboraran perfils ni es prendran decisions automatitzades.

Les dades sol-licitades al formulari son estrictament necessaries per a la correcta execucid dels serveis prestats per part
de MUTUA MONTANESA.

Conservacié de les dades: Les dades proporcionades es conservaran durant els anys necessaris per a complir
les obligacions legals i en funcio dels deures de conservacié especificament contemplats a la legislacié vigent.

Base legal: La base legal per al tractament de les vostres dades personals resideix les competéncies conferides a la
Mutua en la seva condicié d'Entitat Col-laboradora amb la Seguretat Social.

Destinataris: Addicionalment se us informa que el responsable del fitxer, en el marc de la finalitat anteriorment indicada,
podra cedir les vostres dades personals a:

e Les autoritats laborals i de la Seguretat Social, en el marc de les seves competéncies.

e Companyies asseguradores, en els casos que sigui necessari en funcié de la naturalesa de l'assisténcia
prestada, proveidors de serveis externs vinculats a la prestacid d'assisténcia sanitaria, peritatge i
desenvolupament d'activitats per a la prevencid dels accidents de treball i malalties professionals, com ara
professionals meédics independents, laboratoris externs, etc.

Informacio sobre Proteccié de Dades de Caracter Personal.

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 (Reglament
General de Proteccié de Dades), us informem que les vostres dades personals seran tractades per:

Responsable del Tractament de Dades: MUTUA MONTARNESA, MUtua col-laboradora amb la Seguretat Social
num. 7, CIF: G39008321

Domicili social: Carrer Ataulfo Argenta, 19, 39004-Santander.

Delegat de Proteccié de Dades: dpo@mutuamontanesa.es

Finalitat del tractament: Les dades personals facilitades per vosté seran susceptibles de tractament estrictament
confidencial, amb lI'exclusiva finalitat que Mutua Montafiesa pugui prestar els serveis als quals esta obligat de
conformitat amb el que disposa la legislacidé vigent, i en particular I'assisténcia sanitaria i I'abonament, si escau, de les
prestacions economiques que puguin correspondre.

Us informem que sobre la base d'aquestes dades no s'elaboraran perfils ni es prendran decisions automatitzades.

Les dades sol-licitades al formulari sén estrictament necessaries per a la correcta execucié dels serveis prestats per part
de MUTUA MONTANESA.

Conservacio de les dades: Les dades proporcionades es conservaran durant els anys necessaris per complir les
obligacions legals i en funcié dels deures de conservacid especificament contemplats a la legislacié vigent.

Base legal: La base legal per al tractament de les vostres dades personals resideix les competéncies conferides a la
Mutua en la seva condicidé d'Entitat Col-laboradora amb la Seguretat Social.

Destinataris: Addicionalment se us informa que el responsable del fitxer, en el marc de la finalitat anteriorment indicada,
podra cedir les vostres dades personals a:

. Les autoritats laborals i de la Seguretat Social, en el marc de les seves competéncies.

¢ Companyies asseguradores, en els casos que sigui necessari en funcié de la naturalesa de l'assisténcia
prestada, proveidors de serveis externs vinculats a la prestacié d'assisténcia sanitaria, peritatge i
desenvolupament d'activitats per a la prevencio dels accidents de treball i malalties professionals, com ara
professionals medics independents, laboratoris externs, etc.
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