I’Asseguradora GammaSalut
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o.. (X - Jrs
et MiatuaTerrassa Sol-licitud Salut
Idioma: Catala (] Castella (] Oportunitat |
DataBfecte | | [ 1 | | 1 | ] Mediador Zona NGm. Doc. Ass. [J Modi Doc. Ass.
Dades del contracte i domiciliacié bancaria
Producte
[ Salut Plus salut Optim [ salut Opcio [ Salut Metges [salut Clinica [JSalut 60* [ Salut Dental*
[] Mensual ] Mensual ] Mensual ] Mensual [] Mensual [J Mensual [J Semestral
[] Trimestral [ Trimestral ] Trimestral [ Trimestral [ Trimestral ] Anual
[] Semestral [ Semestral

*Per la contractaci6 d'aquest

[ Anual ] Anual productes no sera necessari

emplenar el giiestionari de salut

Donmiciliacié bancaria: (8AN) [E;S | | | [ | o f [ ) Ly Lo L]

Dades del soci mutualista

Rad Social/Cognoms i Nom | Data naixement Sexe H[] D[
Persona F[J J*[J Adreca | Nam. L1 ] pis [ |
Poblacio | o J Y O ¢! Y Y B
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Dades de contacte per a la declaraci6 de salut Horari contacte: Mati [] Tarda[] Indiferent [] Observacions: |

*Si &s persona juridica, empleni aquestes dades de I'apoderat (també cal adjuntar fotocopia del DNI de I'apoderat)

Cognoms i Nom apoderat | NFL L b

E-mail | Mobil LI | | | | | | | | Carrec|

Assegurats
Cognoms i Nom | Sexe H[J D[] Data de naixement |1 | [ 1 | | |
NIF | Email | Mabil | Professio |
Cognoms i Nom | Sexe HLI D[ Data de naixement |1 | 1+ [ 1 | |
NIF | Email | Mabil Professio |
Cognoms i Nom | Sexe H[J D[] Data de naixement |1 | 1+ | 1 | |
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Cognoms i Nom | Sexe HOOD]  Datadenaixement| | 1 | 1 1 |
NIF| Email | Mabil Professio |
Cognoms i Nom | Sexe HLJ D[] Data de naixement |1 | 1 | 1 1 |
NIF| Email | Mabil Professio |
A ,a de de
Signatures:
El/la Mediador/a El/la Mutualista Assegurat 1 Assegurat 2 Assegurat 3 Assegurat 4 Assegurat 5
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Nom i Cognoms Mutualista |

AVIS LEGAL:

1.- Identificacio del titular responsable del tractament:

El titular responsable del tractament de les dades:

MUTUA DE TERRASSA Mutualitat de Previsid Social, (d”ara en endavant, la MUTUALITAT), amb NIF nim. V08413460 i domicili social a Terrassa, carrer Sant Antoni, 32.
DELEGAT DE PROTECCIO DE DADES: dpd@mutuaterrassa.cat

2.- Finalitat del tractament, base legal i terminis de conservacio

A la MUTUALITAT tractem les dades personals dels sol - licitants i potencials prenedors i assegurats per a les segiients finalitats:

- Per atendre qualsevol sol - licitud que ens faci arribar a través dels formularis habilitats.

- Per avaluar el risc de la sol.licitud en base a les dades que vosté ens proporciona.

- Per elaborar analisis estadistiques, mesuraments i estudis de mercat sobre els productes i serveis oferts per la MUTUALITAT, els usuaris i les seves necessitats,
tendéncies, interessos i preferéncies.

- Per remetre comunicats sobre productes de la MUTUALITAT: L'Usuari podra comunicar el seu desig de no rebre més comunicacions comercials sequint les instruccions
que s'indiquen en el peu de cadascuna de les comunicacions comercials remeses.

- Bases legals per al tractament:

- El seu consentiment que es considera atorgat al omplir la present sol - licitud.

- L7interés legitim de la MUTUALITAT per I"enviament d”informacié comercial i elaboraci6 d”estudis de mercat.

- Aixi mateix, en compliment de la Llei de Serveis de la Societat de la Informacio 34/2002 de 11 de juliol, us indiquem que en informar el camp email o teléfon mobil ens
autoritzeu a emprar aquests mitjans per la realitzacié de comunicacions directament relacionades amb les finalitats indicades.

- El termini de conservacio: Les dades es conservaran indefinidament mentre no ens sol-liciti la seva supressio.

3.- Destinataris de les dades personals

La MUTUALITAT podra comunicar les dades tractades, a altres entitats o organismes publics relacionats amb el sector assegurador amb finalitats estadistiques o de lluita
contra el frau, aixi com per raons de reassegurament o coassegurament, segons estableix la llei 30/1995 d ordenacio6 de les assegurances privades.

Per obligacio legal: a jutges, tribunals que ho sol-licitin per via judicial o en el marc d’una investigacio policial.

4.- Drets dels titulars de les dades

Qualsevol persona té dret a obtenir informacio sobre quines dades esta tractant. A continuacio, li indiquem els seus drets:

- Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a sol - licitar la rectificacio de les dades inexactes o, si escau, sol-licitar la seva
supressio quan, entre altres motius, les dades ja no siguin necessaries per a les finalitats per les quals van ser recollides.

- En determinades circumstancies, els interessats podran sol - licitar la limitacio del tractament de les seves dades, en aquest cas Gnicament es conservaran per a |'exercici
o la defensa de reclamacions.

+ En determinades circumstancies i per motius relacionats amb la seva situacio particular, els interessats podran oposar-se al tractament de les seves dades. La
MUTUALITAT deixara de tractar les dades, excepte per motius legitims imperiosos, o |'exercici o la defensa de possibles reclamacions.

- Portabilitat: L'interessat tindra dret a rebre les dades personals que li incumbeixin, que hagi facilitat a la MUTUALITAT, en un format estructurat, d'ts coma i lectura
mecanica quan: a) el tractament estigui basat en el consentiment o en un contracte, i b) el tractament s'efectui’ per mitjans automatitzats.

L'informem del seu dret a presentar una reclamacio davant I'autoritat de control (AEPD.- www.agpd.es) en el cas que no hagi vist satisfets |'exercici dels seus drets aqui
indicats.

Per exercir els citats drets pot posar-se en contacte amb nosaltres a través de correu postal o electronic a les adreces indicades a I"apartat 1, identificant a la seva peticio
la segtient informacio:

1.- Dades del sol-licitant (Nom i cognoms)

2.- Adreca de contacte

3.- Dret que vol exercir

4.- Sobre quines dades concretes formula la seva peticio

En el termini maxim d’un mes resoldrem la seva peticio a través del mateix mitja que hagi utilitzat inicialment.

5.- Seguretat en el tractament

Tenint en compte |'estat de la técnica, els costos d'aplicacio, i la naturalesa, I'abast, el context i les finalitats del tractament, aixi com els riscos de probabilitat i gravetat
variables per als drets i llibertats de les persones fisiques, la MUTUALITAT aplicara mesures técniques i organitzatives apropiades per garantir un nivell de sequretat
adequat al risc, que evitin la destruccio, pérdua o alteracio accidental o il - licita de dades personals transmeses, conservades o tractades d'una altra forma, o la
comunicacid o accés no autoritzats a aquestes dades.

6.- Qiiestions generals

El sol-licitant i persona a assegurar declara haver contestat amb total sinceritat les qiiestions anteriors, reconeixent que les respostes donades han de servir de base per
la valoracio del risc i acceptant les conseqiiéncies legals de qualsevol omissié o falta de veracitat.

Aixi mateix dona el seu consentiment al tractament de les dades de salut que ens proporcioni i a demanar informacié addicional de caracter clinic per poder avaluar la
seva sol-licitud.

Signatura:
El/la Mutualista:
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