MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL A PRIMA FIJA Ins. Registro Administrativo de Entidades Aseguradoras de la D.G.S.F.P. con la clave P-0081, Ins. Reg. Mer. Madrid T 5313 F 46 Secc. 8 H M87081 Ins.1° N.I.F. G 28618536

PREMAAT

SEGUROS Y AHORRO

Datos personales:

Fondo de Prestaciones Sociales

Solicitud de Ayudas

Mediador

Clave

Fecha efecto solicitada

N.ILF.

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Fecha Nacimiento

Sexo: Hombre

Mujer | Estado Civil

Profesion habitual

O

d

Via Nombre de la Via Publica

Numero

Escalera

Piso Puerta

Cddigo Postal

Poblacion

Provincia

Tfno. Domicilio

Tfno. Movil/Trabajo

Fax

Correo electrénico

En su calidad de

[0 Mutualista beneficiario n°
O Beneficiario/a del mutualista n°
[0 Representante de los beneficiarios del mutualista n°

Declaracion responsable:

D/b®

D/b?

El solicitante declara que, al producirse el hecho causante de la prestacién solicitada, la afiliacion del mutualista de Premaat era como sistema:

O ALTERNATIVO al RETA

Si no sefiala ninguna opcidn, se interpretara que la utiliza conforme figure en los archivos de PREMAAT.

Ayuda que solicita:

0 1. Orfandad

Documentacion
 Fotocopia del N.|

\ Fe de vida

' Dictamen de Organismo Oficial acreditando la discapacidad y el grado (sélo para las

opciones 2y 3)

a adjuntar:

.F.

[0 COMPLEMENTARIOQ de previsién social

[0 2. Hijos con Discapacidad

v Certificado de nacimiento

v Certificado médico (s6lo para las opciones 2 y 3)

[0 3. Huérfanos con discapacidad

\ Resolucién de adopcién/tutela

\ Impreso Fiscal’

\ Certificado de titularidad bancaria

© Modelo 145 de la Agencia Tributaria e/o Impreso Fiscal mutualistas no colegiados. Para beneficiario con residencia en los territorios Forales (Pais Vasco y Navarra) se
debe acompafiar CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN TERRITORIO FORAL.

Cuenta de abono:

Comunica que desea que el abono del/ de los importe/s de la prestacion sea/n transferido/s a la siguiente cuenta:

NUMERO DE CUENTA (IBAN)

els| L]

Juan Ramoén Jiménez 15

28036 Madrid

T+34915720812
F+34 915710901

premaat@premaat.es

www.premaat.es
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PREMAAT

Informacion basica sobre Proteccion de Datos:

En cumplimiento de la normativa en materia de proteccion de datos, le informamos:

Responsable

Previsién Mutua de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, MPS (PREMAAT).
CIF.: G 28618536

Datos de contacto

e-mail: dpo@premaat.es

Gestion de su/s contrato/s de Seguro.

Envio de comunicaciones comerciales sobre productos propios.

Finalidades ) o .
Envio de comunicaciones comerciales sobre productos de terceros.
Gestion de envio de informacién y, boletines de noticias de la Mutualidad.
El consentimiento prestado por el titular a la ejecucion de su/s contrato/s o, en su caso de la relacién
precontractual.
Legitimacién El interés legitimo de PREMAAT en el envio de comunicaciones comerciales sobre productos propios.

El consentimiento del interesado para el envio de comunicaciones comerciales sobre productos de
terceros

Destinatarios

Las entidades reaseguradoras.
Las entidades o personas colaboradoras encargados del tratamiento.
Colegios Oficiales de Arquitectos Técnicos.

Administraciones y Entidades en los casos previstos por la Ley.

Derechos

Acceder, rectificar, suprimir, solicitar su portabilidad o limitar y oponerse al tratamiento de los datos.

Informacion adicional

Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web:
http://www.premaat.es.

Adicionalmente, solicitamos su consentimiento para que sus datos puedan ser utilizados con las siguientes finalidades (marque si o no):

- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos y servicios de terceros, relacionados con la Arquitectura Técnica, Seguros, Salud y
Bienestar y Ocio y Cultura, de acuerdo con sus intereses.

si O No [

Salvo que indique lo contrario marcando esta casilla [, sus datos seran utilizados también para remitirle la citada informacién por medios
electrénicos, pudiendo revocar el consentimiento en cualquier momento en la direccion de correo electrénico arco@premaat.es

Fechay sello de entrada del mediador

En ,a
El/La Solicitante,
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