Assegurances
MuatuaTerrassa

MutuaCol-lectius Convenis

Sol-licitud Asseguranca Convenis

A complimentar
NUm Doc. Assoc. per Mutua " | Mod. Doc. Nam. Assoc. | Codi Mediador Zona

Catala | | Castella | Data efecte | Forma de pagament: T! | S[ | AL Revaloritzacio IPC ||

Dades del Soci Mutualista

Cognoms i Nom | Persona F| | J[ |
Adrega | NGm. Pis L Poblaci6 | el ]
NIF/CIF | Telefon | Mobil | E-mail |

Dades del Conveni

Codi Conveni | Nom Conveni |
Ambit conveni: Nacional [ | Autononic| | Provincial __| Empresa | |
Comunitat Autdnoma | Provincia | Empresa |

Dades dels Assegurats

Num. Patronal Forma identificacio: || TC2 (adjuntar fotocopia) | | Nominatiu (adjuntar fitxer) | | Altres \

Activitat \ Numero Assegurats ‘
Regulartizaci6 d’assegurats, com a minim, cada 6 mesos:

[ ] No figura en I'empresa cap treballador en situacié d’incapacitat temporal superior a sis mesos, pendent d’una declaracié d’invalidesa o invalidesa provisional

| Siexisteix algun treballador en alguna de les situacions especificades en I'apartat anterior, indicar situaci6 i aportar informes:

Domiciliacié bancaria

Entitat Oficina ‘ D.C. Nam. de Compte ‘

Cobertures

COBERTURES ADDICIONALS

g Cobertura de mort per infart en les prestacions de mort per accident laboral

g El beneficiari podra optar per una bestreta per fer front al pagament de despeses de sepeli, trasllat i/o impost de successions fins a un 25% del capital contractat de mort

g En cas de defuncié d’un treballador que hagi cobrat una bestreta del seu salari, la Mutualitat es fara carrec de retornar aquests diners a I’'empresari fins a un 10% del
capital contractat de mort. Amb un maxim de 3.000 euros.

g Atenci6 telefonica 24 hores, com a servei d’orientacio al client per a la tramitacié del cobrament de la prestacié

g Servei de gesti6 per a I'obtencié de documentacié del Registre Civil sense cap cost per al beneficiari

g Servei de gesti6 per a I'obtencié d’atestats i diligéncies judicials

L'amplitud de la cobertura d*aquesta asseguranca queda subjecta a |'establert als reglaments de la mateixa

El/la sol-licitant i persona a assegurar declaren haver contestat amb total sinceritat les quiestions anteriors, reconeixen que les respostes donades han de servir de base per a la valoracié del risc i accepten les consequiéncies legals de qualsevol omissié o falta de veracitat.
Conforme a I'establert a la vigent Llei Organica 15/1999, posem en el seu coneixement I'existéncia d'un fitxer automatitzat anomenat “Asegurados” que inclou les dades de caracter personal que vosté ens ha facilitat per a la gestio de la prestacio dels serveis que, en el seu
cas es puguin contractar dins de la nostra activitat asseguradora, del que n'és responsable Mutua de Terrassa, MPS. Vosté pot exercir en el domicili social de I'entitat, situat a la Placa del Doctor Robert, 5 de Terrassa, els drets d'accés, oposicio, rectificacio i cancel-lacio en els
termes previstos per la legislacié vigent en matéria sanitaria i de proteccio de dades. D’acord amb I'establert a la LLei 30/1995 d'Ordenacid de les Assegurances Privades, la Mutualitat podra cedir les dades personals facilitades a unes altres entitats asseguradores o organismes
publics o privats relacionats amb el sector assegurador, amb finalitats estadistiques i de lluita contra el frau, aixi com per raons de i Aixi mateix, el ista i/0 dona el seu cor i a Mutua de Terrassa, MPS, per a que, per a
qualsevol mitja de comunicacio, inclos el correu electronic o equivalent, li envii comunicacions comercials o promocionals relatives a d'altres productes i serveis asseguradors, aixi com per a la cessio de les dades amb idéntics fins a d'altres entitats del Grup Mdtua de Terrassa,
en la forma i amb les limitacions contingudes a la LOPD 15/1999 i altra normativa legal aplicable
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El/la mediador/a El/la sol-licitant La persona a assegurar



