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Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.»267

1.- Datos solicitante prestacion

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE BASE
DE COTIZACION PRESTACION CUME

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Numero de la Seguridad Social

DNI-NIE-Pasaporte

Teléfono movil

Correo electronico

2.- Datos empresa

Nombre o razén social

CIF/NIF

Codigo de cuenta de cotizacion (CCC)

Domicilio

Numero| Bloque |Escalera] Piso

Puerta

Codigo postal | Localidad

Provincia

Teléfono

Correo electronico

3.- Datos cotizacion

Fecha de efecto de la nueva base de cotizacion

Nueva base de cotizacion®

Fecha de comunicacién de la empresa de la nueva base de cotizacion

Motivo de la actualizacion de la base de cotizacion

Fecha de publicacién del convenio colectivo®

Nombre del convenio colectivo®

' Deberd informar sobre la base de cotizacion elevada al 100% sin tener en cuenta la reduccion de jornada por cuidado del menor afectado/de la menor afectada por cancer u otra

enfermedad grave.

@En caso de tener reduccion de jornada por guarda legal conjuntamente con la reduccion de jornada por cuidado de menores afectados/afectadas por cancer u otra enfermedad
grave (cédigo TGSS 008) solamente deberd informar sobre la base de cotizacién teniendo en cuenta la reduccion de jornada por guarda legal.

) Cumplimentar dnicamente si el incremento de la base de cotizacion viene motivado por una actualizacion del convenio colectivo.

4.- Alegaciones u observaciones

Con la finalidad de agilizar la tramitacion del pago de su prestacion, confirme su solicitud de recibir toda comunicacion y/o notificacion
relacionada con la gestion de su expediente a la direccion de correo electrénico indicado en el formulario de su solicitud.
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[solicito que todas las comunicaciones y/o notificaciones relacionadas con mi expediente se realicen telematicamente, mediante el uso del
correo electrénico indicado.

El/la solicitante declara, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que consigna en la presente solicitud, manifestando que queda
enterado/enterada de la obligacién de comunicar a Unién de Mutuas cualquier variacion de los mismos que pueda producirse.

En ,a de de

Firma solicitante: Firma y sello empresa:

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, le informamos de que el responsable
del tratamiento de sus datos es Unién de Mutuas, MCSS n.° 267. La finalidad del tratamiento de sus datos serd la de gestionar la asistencia sanitaria y prestacion econémica, asf
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 ningln 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 a la 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. A través 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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