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DECLARACIÓN DE LA TRABAJADORA POR CUENTA 
PROPIA SOBRE LA SITUACIÓN DE RIESGO DURANTE EL 

EMBARAZO O LA LACTANCIA NATURAL

Datos de la trabajadora
Apellidos y nombre DNI/NIE/pasaporte

Domicilio N.º Bloque Escalera Piso Puerta Código postal

Localidad Provincia N.º Seguridad Social

Régimen Especial Teléfono de contacto

Declara

1. Que realiza las siguientes actividades y que las condiciones del puesto de trabajo son:

2. Que el riesgo específico durante el embarazo      o la lactancia natural       es de:

3. Que sí      / no      existe un trabajo o función en tal actividad, compatible con su estado, que pueda ser llevado a cabo por ella 

en su condición de trabajadora por cuenta propia o de empleada de hogar.

Este documento, junto con el resto de los que integran el expediente tramitado por Unión de Mutuas, podrá ser presentado por la Mutua ante la Inspección de 
Trabajo y Seguridad Social cuando se detecten contradicciones en las declaraciones y certificaciones aportadas, con objeto de que por parte de la misma se emita el 
informe previsto en el Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, sobre su conformidad o discrepancia en relación con las medidas adoptadas por la empresa o por la 
trabajadora autónoma. En estos casos, el plazo de treinta días para que Unión de Mutuas notifique el reconocimiento o denegación del derecho al subsidio quedará 
suspendido hasta la recepción de dicho informe.

En .........................................................................., a .......... de ................................................ de ..................

Firma

De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales, le informamos de que el responsable 
del tratamiento de sus datos es Unión de Mutuas, MCSS n.º 267. La finalidad del tratamiento de sus datos será la de gestionar la asistencia sanitaria y prestación económica, 
así como realizar cualquier trámite necesario dentro del  marco de las atribuciones legalmente encomendadas a esta entidad como mutua colaboradora con la Seguridad 
Social. No se cederán datos a ningún tercero para ninguna finalidad salvo obligación legal como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unión de Mutuas garantiza el 
secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, así como el respeto a la intimidad personal y familiar de los interesados, entendida como un derecho 
fundamental de los mismos. Le informamos de que tiene usted derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar u oponerse al tratamiento de sus datos así como a la portabilidad 
de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNIÓN DE MUTUAS, MCSS N.º 267 presentándolo en cualquiera de sus delegaciones. 
A través del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos información adicional sobre el tratamiento de sus 
datos de carácter personal.
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