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Solicitud de Inscripcion

1. DATOS DEL MUTUALISTA:

APellidoS Y NOMDBIE .ecvciecerce e

2. DOMICILIO DE COBRO:

ENEIAAA ittt s
Sucursal ...

[ Yor=] [T =T O CPoe

IBAN ENTIDAD OFICINA DC  N°CUENTA

3. NIVEL DE PROTECCION:

Renta de escolaridad a favor del(los) beneficiario(s) a partir del
fallecimiento del mutualista

4. BENEFICIARIOS:
4.1, Apellidos Y NOMDBIE ..o

DNI /PaSAPOIE/NIF ....veveereeririrereesesssesesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssanes
Titulacién y curso que esta estudiando

DNI/PaSaPOItE/NIF .....coeeeeeeeeieeimeesseeseeseeiseeisseeseesesssesssssseesesssesssenes
Titulaciony curso que esta estudiando

DNI /Pasaporte/NIF
Titulacion y curso que esta estudiando

DNI /Pasaporte/NIF
Titulaciony curso que estd estudiando ...........c.veereeereeenceenecnnernncennenns

5. DECLARACION DE ESTADO DE SALUD
DEL MUTUALISTA:

iSe encuentra Vd. actualmente en buen estado de salud? ...........

iEsté actualmente dado de alta para el trabajo? ........cccccvceeuveuenes

iQué enfermedades ha padecido? ........ccccovvcerevrerricenrnisnreeenns

iHa sido operado alguna Vez? ...

En caso afirmativo, ;de quéy en qué fecha? .....cccceveeveeieiceiennas




¢Hasufrido alglin accidente? ......cccoccvvvverennee. En caso afirmativo,

ide qué tipoy con qUé CONSECUENCIAS? ...cvvvevevireeereierernirnneeenreenns

Peso:.

El abajo firmante declara que son exactas las contestaciones antes expresadas, y
que no ha omitido, desvirtuado ni ocultado antecedentes o dolencia alguna de las
consignadas en los apartados precedentes, quedando debidamente impuesto
que tales declaraciones constituyen los elementos indispensables para la aprecia-
cion del riesgo. Asimismo, autoriza a la Mutualidad a someterle a reconocimiento
médico si a juicio de la Junta Rectora fuese necesario.

Igualmente, manifiesta que conoce y acepta los Estatutos de la Mutualidad.

Asimismo, autorizo expresamente a Mutualidad Escolar SEK de Prevision Social
General a Prima Fija a conservar los datos proporcionados, en sus archivos ma-
nuales y/o automatizados, pudiendo someterlos a tratamiento informatico, a los
meros efectos de garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato, el ejercicio
de su actividad aseguradora, con fines estadistico-actuariales y de prestacion de
los servicios garantizados. La informacion suministrada con caracter previo a la
presente Solicitud de Inscripcion se cancelara en el plazo méximo de 10 dias si la
solicitud no llegase a presentarse.

El solicitante podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a
no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado
de sus datos, cuando procedan, reconocidos por el REGLAMENTO (UE) 2016/679
DEL PARLAMENTO EUROPEOQ Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016 y normativa
que lo desarrolle, asi como de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y normativa
que la desarrolle, solicitandolo mediante escrito dirigido al domicilio social de la
Mutualidad (Avenida de la Industria n° 8, Naves 8 y 9; 28108- Alcobendas).

En ,a de de

Firma del solicitante
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