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Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 115

DECLARACION DEL TRABAJADOR/A,

RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS,

SOBRE REDUCCION DE SU JORNADA DE

TRABAJO PARA EL CUIDADO DE MENORES

AFECTADOS POR CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

con DNI - NIE - pasaporte ... numero de la Seguridad Social ... ...

Y AOMICIIO O

DECLARA:

1. Que su actividad econémica, oficio o profesion es
con domicilio en
que en razén de la misma se encuentraincluido/a en el Régimen Especial de
Y que, para acceder ala prestacion econémicaparael cuidado del menor enfermo y a su cargo, hareducido su

jornada de trabgjo en un (1) %

2. Estareduccion de jornada queda cubierta de la siguiente manera:

[] Soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza:
1. Y que durante la situacién de "cuidado del menor" esa reduccion de mi jornada queda gestionada por:

[] Familiar: D./Dfia.

con DNI/NIE/Pasaporte N° &filiacién ala Seguridad Social

parentesco
[] Empleado: D/Dfia.
con DNI/NIE/Pasaporte N° &filiacién ala Seguridad Social

parentesco
[] otrapersona. D/Dfia.
con DNI/NIE/Pasaporte N° &filiacién ala Seguridad Social

parentesco
2. [] Sincubrir.

[] No soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza.

(1) Lareduccion de la jornada de trabajo ha de ser, al menos, de un 50% sobre una jornada teérica de 40 horas semanales .

900 81 61 41
mutuacesma.com
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DECLARACION DEL TRABAJADOR/A,

RESPONSABLE DEL INGRESO DE CUOTAS,

SOBRE REDUCCION DE SU JORNADA DE

TRABAJO PARA EL CUIDADO DE MENORES

AFECTADOS POR CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

Firma solicitante,

CLAUSULA INFORMATIVA
PRESTACION CUME

De conformidad con el Reglamento general de Proteccion de Datos EU 2016/679 (RGPD), le informamos que sus
datos seran tratados, como responsable, por MUTUA DE ANDALUCIA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 115 (CESMA), con la finalidad de gestionar o tramitar su solicitud de la
prestacion econdémica por cuidado de menores.

Dichos datos podran ser cedidos al (Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para el cumplimiento de la
finalidad indicada y a los que legalmente estuviéramos obligados.

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del Convenio de Asociacion suscrito entre su
empresa y CESMA, asi como el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Los datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos mencionados
con anterioridad. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa mencionada, en cualquier momento
puede ejercitar los derechos, respecto de sus datos personales, de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
oposicion y portabilidad, asi como poder revocar el consentimiento en cualquier momento, enviando un escrito,
acompafiado de una fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente a MUTUA DE ANDALUCIA Y DE
CEUTA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 115, Avenida Nuestra Sefiora de Otero s/n
(51002 CEUTA).

En caso de querer consultar cualquier informacién sobre la gestidon de sus datos personales, podra contactar con
nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion de correo: dpd@mutuacesma.com.

Igualmente tendra derecho a presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos, C/ Jorge
Juan n° 6, 28001, Madrid, contacto www.agpd.es, o tlf : 912 663 517.

900 81 61 41
mutuacesma.com
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