M. Mutua Universal

ACUERDO ENTRE LOS/LAS PROGENITORES/AS,
SOBRE EL DISFRUTE DE LA PRESTACION PARA EL
CUIDADO DE MENORES AFECTADOS POR CANCER U
OTRA ENFERMEDAD GRAVE, CUANDO AMBOS/AS
PUEDEN SER BENEFICIARIOS/AS

Sello de entrada de Mutua Universal

D/Da. con
DNI - NIE - Pasaporte numero de la Seguridad Social

Y
D/Da. con
DNI - NIE - Pasaporte ndmero de la Seguridad Social

como progenitores/as / adoptantes / tutores/as del/la menor y teniendo ambos/as el derecho a solicitar la prestacion

ACUERDAN

que sea D/D?.

quién solicite la prestacion econdmica para el cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave, que iniciara
con fecha

En ,a de de 20

Firma Firma

Fdo.: Fdo.:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccién de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Num. 10 (en adelante Mutua Universal), con
NIF G08242463 le informa que la base que legitima el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacion legal, y que se trataran con la siguiente finalidad:
« Gestion de la prestacién por Cuidado de Menores

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacion establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas
del tratamiento y solo durante el plazo de prescripcion de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podran ser comunicados a organismos publicos, entre otros
al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia Tributaria o a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de Proteccién de Datos

(DPD) de Mutua Universal mediante correo electrénico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccién: Av. Tibidabo, 17-19, (08022)
Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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