
  ,  de  de 

D./D.ª       , co NIF/NIE  , 
domiciliado/a en , 

DECLARA 

PRIMEIRO.- Que, en relación coa solicitude de reintegro de gastos sanitarios presentada ante a FREMAP, Mutua 
Colaboradora coa Seguridade Social n.º 61, a empresa                                                                                , 
co CIF                                                  , adiantou o pagamento dos gastos sanitarios derivados de accidente 
laboral ou enfermidade profesional. 

SEGUNDO.- Que, conforme ao disposto no artigo 1.259 do Código civil e nos artigos 14 a 24 da Lei 19/1985, 
do 16 de xullo, cambiaria e do cheque, autoriza de forma expresa a FREMAP para que, en nome do beneficia-
rio, aboe directamente á empresa citada a cantidade correspondente ao reintegro dos gastos sanitarios anti-
cipados, en calidade de endosatario. 

TERCEIRO.- Que, unha vez realizado o pagamento na forma indicada, se considerará cumprida a obriga da 
FREMAP respecto do reintegro solicitado. 

CUARTO.- Que, en caso de que por calquera motivo non se realice o aboamento á empresa, acepta que a 
FREMAP revise a solicitude e adopte a resolución que proceda conforme a dereito. 

DATOS DA EMPRESA ENDOSATARIA: 

• Razón social:

• CIF:

• Domicilio social:

• IBAN para o aboamento:



 

 

 
 

De conformidade co establecido no Regulamento (UE) 2016/679, xeral de protección de datos, informámolo/a 
de que os datos persoais facilitados serán tratados, en calidade de responsable do tratamento, por FREMAP 
MUTUA COLABORADORA DA SEGURIDADE SOCIAL, N.º 61, con domicilio na Carretera de Pozuelo, n.º 61, 28.222 
Majadahonda – MADRID. A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar as prestacións 
que ten encomendadas a Mutua e que lle puidesen corresponder de acordo coa normativa vixente, pois o 
tratamento é necesario para o cumprimento dunha obriga legal (artigo 6.1 c) e, se é o caso, artigo 9.2 b) do 
citado regulamento). 

Do mesmo xeito, informámolo/a de que non realizaremos ningunha cesión nin transferencia internacional de 
datos a terceiros, salvo imperativo legal, e que os seus datos se conservarán durante o tempo necesario para 
cumprir coa finalidade para a que se obtiveron e para determinar as posibles responsabilidades e atender os 
procesos de reclamación que se poidan presentar contra a entidade. Poderá exercer os seus dereitos de 
acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidade, limitación do tratamento e a non ser obxecto de 
decisións individuais automatizadas notificándoo por escrito ao enderezo postal indicado anteriormente ou 
ao seguinte enderezo electrónico: derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a información adicional sobre o 
tratamento dos seus datos en www.fremap.es. Igualmente, informámolo/a do seu dereito a reclamar ante a 
autoridade de control (Axencia Española de Protección de Datos: www.aepd.es). 

 

Asdo.: O/A solicitante 
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