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." NO CAUSA BAJA

, PARTE MEDICO SIN BAJA POR:
UNION DE MUTUAS (Péngase una X en el recuadro correspondiente) ACC. DE TRABAJO I:l

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.° 267
N.° EXP. ENF. PROFESIONAL I:‘
PERIODO OBS.ENF. PROF. D

DATOS TRABAJADOR/A
1. € Apellido 2.° Apellido Nombre N.° de DNI

DATOS EMPRESA

Nombre o razén social N.° de inscripcionenla S.S.

Fechade AT. 0 E.P. Hora Forma como se produjo el accidente

DIAGNOSTICO

Médico/a (nombre y apellidos) Firma médico/a Fecha de asistencia

DIA MES ANO

N.° de colegiado/a Localidad

Recordamos: que en el caso de accidente de trabajo debera incluirse en la relacion de accidentes de trabajo ocurridos sin baja médica. Con la mencionada relacion deberan incluirse todos los
accidentes de trabajo que no causen baja, debiéndola remitir a la Mutua en el plazo de 5 dias habiles del mes siguiente al que se refieren los datos. (OM 16/12/87).

Ejemplar para trabajador/a

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, le informamos de que el responsable del tratamiento de sus datos
es Union de Mutuas, MCSS n.° 267. La finalidad del tratamiento de sus datos sera la de gestionar la asistencia sanitaria y prestacion econdmica, asi como realizar cualquier tramite necesario dentro del
marco de las atribuciones legalmente encomendadas a esta entidad como mutua colaboradora con la Seguridad Social. No se cederan datos a ningtin tercero para ninguna finalidad salvo obligacion legal
como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unién de Mutuas garantiza el secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, asi 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 asi como ala portabilidad de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS N.° 267 presentandolo en cualquiera de sus delegaciones.
Através del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
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Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.° 267

DATOS TRABAJADOR/A

PARTE MEDICO SIN BAJA POR:

(Pongase una X en el recuadro correspondiente)

N.° EXP.

NO CAUSA BAJA

ACC. DE TRABAJO [_]
ENF. PROFESIONAL [ ]

PERIODO OBS.ENF. PROF. I:l

1. € Apellido

2.° Apellido

Nombre

N.° de DNI

DATOS EMPRESA

Nombre o razén social

N.° de inscripcionenla S.S.

Fechade AT. 0 E.P. Hora

Forma como se produjo el accidente

DIAGNOSTICO

Médico/a (nombre y apellidos)

N.° de colegiado/a Localidad

Firma médico/a

Fecha de asistencia

DIA MES ANO

Recordamos: que en el caso de accidente de trabajo debera incluirse en la relacion de accidentes de trabajo ocurridos sin baja médica. Con la mencionada relacion deberan incluirse todos los
accidentes de trabajo que no causen baja, debiéndola remitir a la Mutua en el plazo de 5 dias habiles del mes siguiente al que se refieren los datos. (OM 16/12/87).

Ejemplar para la empresa

F007-01-002E-ES/03

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, le informamos de que el responsable del tratamiento de sus datos
es Union de Mutuas, MCSS n.° 267. La finalidad del tratamiento de sus datos sera la de gestionar la asistencia sanitaria y prestacion econdmica, asi como realizar cualquier tramite necesario dentro del
marco de las atribuciones legalmente encomendadas a esta entidad como mutua colaboradora con la Seguridad Social. No se cederan datos a ningtin tercero para ninguna finalidad salvo obligacion legal
como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unién de Mutuas garantiza el secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, asi 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 asi como ala portabilidad de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS N.° 267 presentandolo en cualquiera de sus delegaciones.
Através del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
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Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.° 267

DATOS TRABAJADOR/A

PARTE MEDICO SIN BAJA POR:

(Pongase una X en el recuadro correspondiente)

N.° EXP.

NO CAUSA BAJA

ACC. DE TRABAJO [_]
ENF. PROFESIONAL [ ]

PERIODO OBS.ENF. PROF. I:l

1. € Apellido

2.° Apellido

Nombre

N.° de DNI

DATOS EMPRESA

Nombre o razén social

N.° de inscripcionenla S.S.

Fechade AT. 0 E.P. Hora

Forma como se produjo el accidente

DIAGNOSTICO

Médico/a (nombre y apellidos)

N.° de colegiado/a Localidad

Firma médico/a

Fecha de asistencia

DIA MES ANO

Recordamos: que en el caso de accidente de trabajo debera incluirse en la relacion de accidentes de trabajo ocurridos sin baja médica. Con la mencionada relacion deberan incluirse todos los
accidentes de trabajo que no causen baja, debiéndola remitir a la Mutua en el plazo de 5 dias habiles del mes siguiente al que se refieren los datos. (OM 16/12/87).

Ejemplar para la Mutua

F007-01-002M-ES/03

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, le informamos de que el responsable del tratamiento de sus datos
es Union de Mutuas, MCSS n.° 267. La finalidad del tratamiento de sus datos sera la de gestionar la asistencia sanitaria y prestacion econdmica, asi como realizar cualquier tramite necesario dentro del
marco de las atribuciones legalmente encomendadas a esta entidad como mutua colaboradora con la Seguridad Social. No se cederan datos a ningtin tercero para ninguna finalidad salvo obligacion legal
como mutua colaboradora con la Seguridad Social. Unién de Mutuas garantiza el secreto profesional de quienes intervienen en el tratamiento de sus datos, asi 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 asi como ala portabilidad de los mismos en los términos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS N.° 267 presentandolo en cualquiera de sus delegaciones.
Através del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
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