
A   , el de  de 

Sr./Sra.       , amb NIF/NIE       , 
domiciliat/da a       , 

DECLARA 

PRIMER.- Que, en relació amb la sol·licitud de reintegrament de despeses sanitàries presentada davant de 
FREMAP, Mutua Col·laboradora amb la Seguretat Social núm. 61, l'empresa                                                    , 
amb CIF                                     , ha avançat el pagament de les despeses sanitàries derivades d'accident 
laboral o malaltia professional. 

SEGON.- Que, d'acord amb el que disposen l'article 1.259 del Codi civil i els articles 14 a 24 de la Llei 19/1985, 
de 16 de juliol, canviària i del xec, autoritza de forma expressa FREMAP perquè, en nom del beneficiari, aboni 
directament a l'empresa esmentada la quantitat corresponent al reintegrament de les despeses sanitàries 
avançades, en qualitat d'endossatari. 

TERCER.- Que, un cop fet el pagament en la forma indicada, es considerarà complerta l'obligació de FREMAP 
respecte al reintegrament sol·licitat. 

QUART.- Que, en cas que per qualsevol motiu no es faci l'abonament a l'empresa, accepta que FREMAP revisi 
la sol·licitud i adopti la resolució que sigui procedent conforme a dret. 

DADES DE L'EMPRESA ENDOSSATÀRIA: 

• Raó social:

• CIF:

• Domicili social:

• IBAN per a l'abonament:



 

 

 
 

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, general de protecció de dades, us informem 
que les dades personals facilitades seran tractades, en qualitat de responsable del tractament, per FREMAP 
MÚTUA COL·LABORADORA DE LA SEGURETAT SOCIAL, NÚM. 61, amb domicili a Carretera de Pozuelo, 61, 
28.222 Majadahonda – MADRID. La finalitat de la recollida i el tractament de les vostres dades és poder 
gestionar les prestacions que teniu encomanades a la Mútua i que li puguin correspondre d'acord amb la 
normativa vigent, i el seu tractament és necessari per al compliment d'una obligació legal. (article 6.1 c) i, 
si escau, article 9.2 b) del reglament esmentat). 

També us informem que no farem cap cessió ni transferència internacional de dades a tercers, llevat d’im-
peratiu legal, i que les vostres dades es conservaran durant el temps necessari per complir la finalitat per a 
la qual es van recollir, així com per determinar les possibles responsabilitats i atendre els processos de recla-
mació que es puguin presentar contra l’entitat. Podreu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supres-
sió, oposició, portabilitat, limitació del tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades 
notificant-ho per escrit a l’adreça indicada més amunt o a l'adreça electrònica següent: derechos_arco@fre-
map.es. Podeu accedir a informació addicional sobre el tractament de les vostres dades a www.fremap.es. 
També se us informa del vostre dret a reclamar davant l’Autoritat de Control (Agència Espanyola de Protecció 
de Dades: www.aepd.es). 

 

Signat: El sol·licitant 
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