UNION o MuTUAS

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.>267

Formulario del
Codigo Etico y de Conducta
de Unidn de Mutuas

Datos de contacto

Nombre y apellidos DNI/NIE/pasaporte

Direccion

Teléfono E-mail

Empresa/organizacion

Manifiesto mi voluntad de adherirme al Cédigo Etico y de Conducta
siCd No [

Consulta

Sugerencia

Denuncia (indicar: hecho, fecha, centro, personas implicadas)

Al cumplimentar este formulario se da la conformidad a que los datos personales recogidos en el mismo se incorporen a un fichero titularidad de UNION DE MUTUAS, y que sean
tratados con la finalidad de enviar informacion, y para contactar para cuestiones inherentes a la gestion como entidad colaboradora con la Seguridad Social. Puede ejercer el derecho
de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS N.° 267, en el domicilio sito en Av.

Virgen del Lledo, n.° 69, 12004 Castellon.
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