jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente para su posterior impresion y almacenamiento. Para rellenar los campos, sittie el puntero del ratdn en el espacio correspondiente y una vez
cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo o guardelo.

Exemplar: Tesouraria

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicion de asociaciéon
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la Caodigo de conta de cotizacion:
Seguridad Social n° 61

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.ILF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a asociacién a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES
PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral

Actividade econémica do establecemento ou industria obxecto da asociacion:

Convenio colectivo que se aplica

Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de En caso afirmativo indique a data de
traballo e enfermidade profesional? resolucion

Realizanse traballos con riscos No seu caso, efectianse

de enfermidade profesional? recofiecementos periédicos?

Algun traballador ten declarada enfermidade Ten a empresa outros centros de traballo
profesional ou incapacidade? en alta na Seguridade Social?

Riscos que seran cubertos
Descricion dos traballos obxecto da proteccion Traballadores

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito érgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: Tesouraria

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicidon de asociacién
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la Cddigo de conta de cotizacion:
Seguridad Social n° 61

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Aceptacion da asociacién

A empresa declara cofiecer os estatutos da mutua e as condicions xerais do convenio de asociacion, que acepta integramente. FREMAP,
Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, admite a peticion e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e
enfermidades profesionais da empresa.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccién de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con domicilio
en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos € poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestion das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesién nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidade, limitacion do tratamento e a non ser obxecto de
decisions individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacion adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es

Exemplar: Tesouraria

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociacion
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.I.LF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a Asociaci-n § mesma, para os efectos da cobertura da Prestaci-n Econ-mica de Incapacidade Temporal por
Continxencias Com¥:ns, facendo constar a veracidade dos datos que a continuaci- n det§llanse.

Datos da actividade laboral

Actividade econdmica do establecemento ou industria obxecto da asociacion

Opciodn exercitada
Prestacion econdémica de incapacidade temporal derivada de continxencias comuns:

Prestaciones garantizadas

Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade comun ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus
servizos nos centros de traballo cuxos cdédigos de conta de cotizacién se detallan no presente anexo ao documento de
proposicién de asociacion, na contia e con suxeicidbn as condicidons reguladas para a referida prestacion no réxime da
Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador

O declarado nas relaciéns nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito 6rgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: Tesouraria

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociaciéon
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Aceptacion da asociacién

A empresa asociada declara conecer os estatutos da mutua e as condicidns xerais do convenio de asociacion e do seu anexo, que acepta
integramente. FREMAP, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, acepta a peticién e asume a cobertura da prestacion econémica
de incapacidade temporal da empresa antes citada.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccion de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con
domicilio en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestiéon das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesion nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidade, limitacién do tratamento e a non ser obxecto de decisions
individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacioén adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es

jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente para su posterior impresion y almacenamiento. Para rellenar los campos, sittie el puntero del ratdn en el espacio correspondiente y una vez
cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo o guardelo.

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicion de asociaciéon
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la Caodigo de conta de cotizacion:
Seguridad Social n° 61

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.ILF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a asociacién a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES
PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral

Actividade econémica do establecemento ou industria obxecto da asociacion:

Convenio colectivo que se aplica

Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de En caso afirmativo indique a data de
traballo e enfermidade profesional? resolucion

Realizanse traballos con riscos No seu caso, efectianse

de enfermidade profesional? recofiecementos periédicos?

Algun traballador ten declarada enfermidade Ten a empresa outros centros de traballo
profesional ou incapacidade? en alta na Seguridade Social?

Exemplar: FREMAP

Riscos que seran cubertos
Descricion dos traballos obxecto da proteccion Traballadores

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito érgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: FREMAP

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicidon de asociacién
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 61

Cddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Aceptacion da asociacién

A empresa declara cofiecer os estatutos da mutua e as condicions xerais do convenio de asociacion, que acepta integramente. FREMAP,
Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, admite a peticion e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e
enfermidades profesionais da empresa.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccién de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con domicilio
en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos € poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestion das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesién nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidade, limitacion do tratamento e a non ser obxecto de
decisions individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacion adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es

Exemplar: FREMAP

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociacion
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.I.LF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a Asociaci-n § mesma, para os efectos da cobertura da Prestaci-n Econ-mica de Incapacidade Temporal por
Continxencias Com¥:ns, facendo constar a veracidade dos datos que a continuaci- n det§llanse.

Datos da actividade laboral

Actividade econdmica do establecemento ou industria obxecto da asociacion

Opciodn exercitada
Prestacion econdémica de incapacidade temporal derivada de continxencias comuns:

Prestaciones garantizadas

Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade comun ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus
servizos nos centros de traballo cuxos cdédigos de conta de cotizacién se detallan no presente anexo ao documento de
proposicién de asociacion, na contia e con suxeicidbn as condicidons reguladas para a referida prestacion no réxime da
Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador

O declarado nas relaciéns nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito 6rgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: FREMAP

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociaciéon
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Aceptacion da asociacién

A empresa asociada declara conecer os estatutos da mutua e as condicidns xerais do convenio de asociacion e do seu anexo, que acepta
integramente. FREMAP, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, acepta a peticién e asume a cobertura da prestacion econémica
de incapacidade temporal da empresa antes citada.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccion de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con
domicilio en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestiéon das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesion nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidade, limitacién do tratamento e a non ser obxecto de decisions
individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacioén adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es

jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente para su posterior impresion y almacenamiento. Para rellenar los campos, sittie el puntero del ratdn en el espacio correspondiente y una vez
cumplimentado podra pasar al siguiente campo pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado todos los campos, imprimalo o guardelo.

Exemplar: Empresa

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicion de asociaciéon
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la Caodigo de conta de cotizacion:
Seguridad Social n° 61

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.ILF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a asociacién a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES
PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral

Actividade econémica do establecemento ou industria obxecto da asociacion:

Convenio colectivo que se aplica

Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de En caso afirmativo indique a data de
traballo e enfermidade profesional? resolucion

Realizanse traballos con riscos No seu caso, efectianse

de enfermidade profesional? recofiecementos periédicos?

Algun traballador ten declarada enfermidade Ten a empresa outros centros de traballo
profesional ou incapacidade? en alta na Seguridade Social?

Riscos que seran cubertos
Descricion dos traballos obxecto da proteccion Traballadores

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito érgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: Empresa

COD-4.126/2 IV/2005

Proposicidon de asociacién
REXIME XERAL

F R E MAP Documento n° | | |

Mutua Colaboradora con la Cddigo de conta de cotizacion:
Seguridad Social n° 61

Data de entrada en vigor da asociacion:

Duracién da asociacion: Anos prorrogables

Aceptacion da asociacién

A empresa declara cofiecer os estatutos da mutua e as condicions xerais do convenio de asociacion, que acepta integramente. FREMAP,
Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, admite a peticion e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e
enfermidades profesionais da empresa.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccién de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con domicilio
en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos € poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestion das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesién nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidade, limitacion do tratamento e a non ser obxecto de
decisions individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacion adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es

Exemplar: Empresa

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociacion
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Datos da empresa

Nome ou razén social

Domicilio

Social: Localidade Provincia C.P.
Laboral: Localidade Provincia C.P.
C.I.LF./N.ILF NUm. inicial de traballadores Teléfono Fax

Solicita da Mutua a Asociaci-n § mesma, para os efectos da cobertura da Prestaci-n Econ-mica de Incapacidade Temporal por
Continxencias Com¥:ns, facendo constar a veracidade dos datos que a continuaci- n det§llanse.

Datos da actividade laboral

Actividade econdmica do establecemento ou industria obxecto da asociacion

Opciodn exercitada
Prestacion econdémica de incapacidade temporal derivada de continxencias comuns:

Prestaciones garantizadas

Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade comun ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus
servizos nos centros de traballo cuxos cdédigos de conta de cotizacién se detallan no presente anexo ao documento de
proposicién de asociacion, na contia e con suxeicidbn as condicidons reguladas para a referida prestacion no réxime da
Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador

O declarado nas relaciéns nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.

Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal

Anéxase

| Non se anexa por non existir o devandito 6rgano de representacion dos traballadores

| Non se anexa por (indique motivo)




Exemplar: Empresa

COD-4.126 111/2007

Anexo ao documento de proposicion de asociaciéon
Prestacion econdmica de incapacidade temporal
por continxencias comuns

FREMAP REXIME XERAL

Mutua Colaboradora con la o | | |
Seguridad Social n° 61 Documento n°:

Caddigo de conta de cotizacion:

Data de entrada en vigor da asociacion:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento
de asociacion de accidentes do traballo

Aceptacion da asociacién

A empresa asociada declara conecer os estatutos da mutua e as condicidns xerais do convenio de asociacion e do seu anexo, que acepta
integramente. FREMAP, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n° 61, acepta a peticién e asume a cobertura da prestacion econémica
de incapacidade temporal da empresa antes citada.

, de de

A empresa A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

De conformidade co que se establece no Regulamento (UE) 2016/679, Xeral de Proteccion de Datos, informamoslle que os datos persoais facilitados
seran tratados, en calidade de Responsable do tratamento, por FREMAP MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL, N° 61, con
domicilio en Carretera de Pozuelo N° 61, 28.222 Majadahonda - MADRID.

A finalidade da recollida e tratamento dos seus datos é poder xestionar a relacion administrativa coa empresa asociada e colaborar na xestiéon das
continxencias que a Mutua ten encomendadas en virtude da normativa vixente, sendo o tratamento necesario para o cumprimento dunha obriga legal e
execucion dun contrato (artigo 6.1 c) do citado Regulamento).

Do mesmo xeito informamoslle que non realizaremos ningunha cesion nin transferencia internacional de datos a terceiros, agas imperativo legal e que
os seus datos se conservaran durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se conseguiron e para determinar as posibles
responsabilidades e atender os procesos de reclamacion que se poidan presentar contra a entidade.

Podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidade, limitacién do tratamento e a non ser obxecto de decisions
individuais automatizadas, notificandoo por escrito ao enderezo indicado con anterioridade ou ao seguinte enderezo de correo electrénico:
derechos_arco@fremap.es. Pode acceder a informacioén adicional sobre o tratamento dos seus datos en www.fremap.es.

Igualmente, se lle informa do seu dereito a reclamar ante a Autoridade de Control (Axencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es).


https://www.aepd.es/
https://www.fremap.es/Paginas/Inicio.aspx
derechos_arco@fremap.es
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Proposición de asociación

RÉXIME XERAL

		Documento nº 
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Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Duración da asociación: Años prorrogables

Datos da empresa _____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.

Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.

C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 

Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados. 

Datos da actividade laboral _____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación: 

Convenio colectivo que se aplica   

		Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de traballo e enfermidade profesional?

		

		En caso afirmativo indique a data de resolución

		



		Realízanse traballos con riscos

de enfermidade profesional?

		

		No seu caso, efectúanse 

recoñecementos periódicos?

		



		Algún traballador ten declarada enfermidade 

profesional ou incapacidade?

		

		Ten a empresa outros centros de traballo

en alta na Seguridade Social?

		





Riscos que serán cubertos

		Descrición dos traballos obxecto da protección

		

		Traballadores



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal _____________________________
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Aceptación da asociación ______________________________________________________________


A empresa declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionaisda Seguridade Social número 61, admite a petición e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e enfermidades profesionais da empresa.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.

Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid).

Anexo ao documento de proposición de asociación

Prestación económica de incapacidade temporal

por continxencias comúns

RÉXIME XERAL

		Documento nº: 

		  

		  

		  





Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento de asociación de accidentes do traballo

Datos da empresa_____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.


Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.

C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 

Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral_____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación 

Opción exercitada_______________________________________________________________________


Prestación económica de incapacidade temporal derivada de continxencias comúns:


Prestaciones garantizadas________________________________________________________________


Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade común ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus servizos nos centros de traballo cuxos códigos de conta de cotización se detallan no presente anexo ao documento de proposición de asociación, na contía e con suxeición ás condicións reguladas para a referida  prestación no réxime da Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador______________________________________________________________________


O declarado nas relacións nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.


Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal_____________________________








Aceptación da asociación______________________________________________________________


A empresa asociada declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación e do seu anexo, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade  Social número 61, acepta a petición e asume a cobertura da prestación económica de incapacidade temporal da empresa antes citada.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua



Asdo.:

Cargo: 

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.


Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid).

Proposición de asociación

RÉXIME XERAL

		Documento nº 

		  

		  

		  





Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Duración da asociación: Años prorrogables

Datos da empresa _____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.


Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.


C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 


Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados. 


Datos da actividade laboral _____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación: 


Convenio colectivo que se aplica   


		Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de traballo e enfermidade profesional?

		

		En caso afirmativo indique a data de resolución

		



		Realízanse traballos con riscos

de enfermidade profesional?

		

		No seu caso, efectúanse 

recoñecementos periódicos?

		



		Algún traballador ten declarada enfermidade 

profesional ou incapacidade?

		

		Ten a empresa outros centros de traballo

en alta na Seguridade Social?

		





Riscos que serán cubertos

		Descrición dos traballos obxecto da protección

		

		Traballadores



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal _____________________________








Aceptación da asociación ______________________________________________________________


A empresa declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionaisda Seguridade Social número 61, admite a petición e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e enfermidades profesionais da empresa.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.

Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid).


Anexo ao documento de proposición de asociación

Prestación económica de incapacidade temporal

por continxencias comúns

RÉXIME XERAL

		Documento nº: 

		  

		  

		  





Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento de asociación de accidentes do traballo

Datos da empresa_____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.


Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.


C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 


Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral_____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación 


Opción exercitada_______________________________________________________________________


Prestación económica de incapacidade temporal derivada de continxencias comúns:


Prestaciones garantizadas________________________________________________________________


Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade común ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus servizos nos centros de traballo cuxos códigos de conta de cotización se detallan no presente anexo ao documento de proposición de asociación, na contía e con suxeición ás condicións reguladas para a referida  prestación no réxime da Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador______________________________________________________________________


O declarado nas relacións nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.


Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal_____________________________








Aceptación da asociación______________________________________________________________


A empresa asociada declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación e do seu anexo, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade  Social número 61, acepta a petición e asume a cobertura da prestación económica de incapacidade temporal da empresa antes citada.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua



Asdo.:

Cargo: 

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.


Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid).

Proposición de asociación

RÉXIME XERAL

		Documento nº 

		  

		  

		  





Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Duración da asociación: Años prorrogables

Datos da empresa _____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.


Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.


C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 


Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados. 


Datos da actividade laboral _____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación: 


Convenio colectivo que se aplica   


		Autoasegura a incapacidade temporal por accidente de traballo e enfermidade profesional?

		

		En caso afirmativo indique a data de resolución

		



		Realízanse traballos con riscos

de enfermidade profesional?

		

		No seu caso, efectúanse 

recoñecementos periódicos?

		



		Algún traballador ten declarada enfermidade 

profesional ou incapacidade?

		

		Ten a empresa outros centros de traballo

en alta na Seguridade Social?

		





Riscos que serán cubertos

		Descrición dos traballos obxecto da protección

		

		Traballadores



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal _____________________________








Aceptación da asociación ______________________________________________________________


A empresa declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionaisda Seguridade Social número 61, admite a petición e asume a cobertura dos riscos de accidentes de traballo e enfermidades profesionais da empresa.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua

Asdo.:

Cargo:

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.

Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid). 


Anexo ao documento de proposición de asociación

Prestación económica de incapacidade temporal

por continxencias comúns

RÉXIME XERAL

		Documento nº: 

		  

		  

		  





Código de conta de cotización:

Data de entrada en vigor da asociación:

Vencemento desta cobertura: O mesmo que o do documento de asociación de accidentes do traballo

Datos da empresa_____________________________________________________________________


Nome ou razón social

Domicilio

Social:





Localidade


Provincia

       C.P.


Laboral:





Localidade


Provincia

       C.P.


C.I.F./N.I.F

         Núm. inicial de traballadores             Teléfono               


Fax 


Solicita da Mutua a asociación a ela mesma, para os efectos da cobertura de ACCIDENTES DE TRABALLO E ENFERMIDADES PROFESIONAIS facendo constar a veracidade dos datos que a seguir son detallados.

Datos da actividade laboral_____________________________________________________________


Actividade económica do establecemento ou industria obxecto da asociación 


Opción exercitada_______________________________________________________________________


Prestación económica de incapacidade temporal derivada de continxencias comúns:


Prestaciones garantizadas________________________________________________________________


Subsidio de incapacidade temporal por enfermidade común ou accidente non laboral dos traballadores que presten os seus servizos nos centros de traballo cuxos códigos de conta de cotización se detallan no presente anexo ao documento de proposición de asociación, na contía e con suxeición ás condicións reguladas para a referida  prestación no réxime da Seguridade Social en que estean encadrados.

Salario regulador______________________________________________________________________


O declarado nas relacións nominais de traballadores segundo normativa aplicable no réxime de Seguridade Social de encadramento.


Informe emitido polo comité de empresa ou delegado de persoal_____________________________








Aceptación da asociación______________________________________________________________


A empresa asociada declara coñecer os estatutos da mutua e as condicións xerais do convenio de asociación e do seu anexo, que acepta integramente. FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade  Social número 61, acepta a petición e asume a cobertura da prestación económica de incapacidade temporal da empresa antes citada.








      ,  
 de  

  de



A empresa






         A mutua



Asdo.:

Cargo: 

NOTA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS

Para os efectos previstos no art. 5 da Lei orgánica 15/1999, os datos de carácter persoal incluídos neste documento serán incorporados a un ficheiro automatizado de que é titular FREMAP, Mutua de Accidentes de Traballo e Enfermidades Profesionais da Seguridade Social nº 61, co fin de colaborar na xestión das continxencias de accidentes de traballo e enfermidades profesionais no ámbito da Seguridade Social.


Respecto dos citados datos, vostede poderá exercer o seu dereito de acceso, rectificación, cancelación e oposición nos termos previstos na indicada lei orgánica 15/1999, dirixíndose por escrito á FREMAP, Carretera de Pozuelo nº 61 Majadahonda (28222 - Madrid).

COD-4.126/2 IV/2005			Exemplar: Tesourería







 







Anéxase















Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores







 







Non se anexa por (indique motivo)







Anéxase







  







Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores







  







COD-4.126 III/2007			Exemplar: Tesourería







Non se anexa por (indique motivo)







  







Non se anexa por (indique motivo)







 







Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores















Anéxase







 







COD-4.126/2 IV/2005			Exemplar: FREMAP







Non se anexa por (indique motivo)







COD-4.126 III/2007			Exemplar: FREMAP







  







  







Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores







  







Anéxase







Non se anexa por (indique motivo)







 







Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores















Anéxase







 







COD-4.126/2 IV/2005			Exemplar: Empresa







Non se anexa por (indique motivo)







COD-4.126 III/2007			Exemplar: Empresa







  







  







Non se anexa por non existir o devandito órgano de representación dos traballadores







  







Anéxase
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