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Segon cognom

Primer cognom

Nom

DNI / NIE / Passaport

1.- Persona Beneficiària:
Primer cognom Segon cognom Nom DNI / NIE / Passaport

Data d'inici de la jornada reduïda: Percentatge:

Relació amb el /la menor: Progenitor/a Acollidor/a Tutor/a

2.- Dades del/la menor:
Cognoms i nom DNI / NIE / Passaport Data de naixement

Aquesta declaració complementa la declaració mèdica i l'aprovació de les sucessives pròrrogues  segons l'art.
7 del RD 1148/2011

3.- ASSISTÈNCIA MÈDICA
1.- Urgències:

2.- Especialistes:

3.- Controls periòdics:

*Adjunteu la documentació que acrediti els punts indicats.
4.- PREVISIÓ D'ACTUACIONS ASSISTENCIALS

5.- ATENCIÓ SOCIOSANITÀRIA-EDUCACIONAL
a)  Assisteix al col·legi / guarderia / altres  / etc.: SÍ NO

Freqüència :

Horari:

Nom del centre:

 Adreça:

Localitat:

b) Previsió d'actuacions:

DECLARO,sota la meva responsabilitat , que són certas les dades que consigno que assumeixo  l'obligació de comunicar a la Mútua Egarsat qualsevol variació en les dades declarades
que es pugui produir mentre cobri la prestació.

dede/d',

Signatura
A

D'acord amb la normativa vigent sobre Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que les dades de caràcter personal que ens faciliti en ocasió de l'emplenament del present formulari
seran incorporades a un fitxer titularitat d'EGARSAT MATEPSS nº 276, amb la finalitat de gestionar la declaració complementària al certificat mèdic de la situació del menor al que es fa referència al
present formulari, per tal de tramitar la prestació econòmica per la cura de menors afectats per càncer o una altre malaltia greu, així com per aprovar les successives pròrrogues segons l'article 7
del RD 1148/2011. La negativa a facilitar la informació sol·licitada impediria absolutament complir les finalitats abans descrites. Així mateix, li informem que les seves dades podran ser
comunicades a les entitats públiques competents amb empara en el previst en la normativa en vigor. Vostè té dret a exercir els seus drets d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació, mitjançant
l'enviament d'una carta a EGARSAT MATEPSS nº 276, situada a Av. Roquetes, nº 63-65, 08174, Sant Cugat del Vallès, Barcelona
Així mateix, i pel que fa a les dades personals facilitades per Vostè en relació a terceres persones, Vostè certifica que són certes així com que compta amb el consentiment dels afectats per
emplenar el present formulari, exonerant a EGARSAT MATEPSS de qualsevol queixa o reclamació al respecte
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1.- Persona Beneficiària:
Relació amb el /la menor:
2.- Dades del/la menor:
Aquesta declaració complementa la declaració mèdica i l'aprovació de les sucessives pròrrogues  segons l'art. 7 del RD 1148/2011
3.- ASSISTÈNCIA MÈDICA
*Adjunteu la documentació que acrediti els punts indicats.
4.- PREVISIÓ D'ACTUACIONS ASSISTENCIALS
5.- ATENCIÓ SOCIOSANITÀRIA-EDUCACIONAL
a)  Assisteix al col·legi / guarderia / altres  / etc.: 
DECLARO,sota la meva responsabilitat , que són certas les dades que consigno que assumeixo  l'obligació de comunicar a la Mútua Egarsat qualsevol variació en les dades declarades que es pugui produir mentre cobri la prestació.
de
de/d'
, 
Signatura 
A
D'acord amb la normativa vigent sobre Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que les dades de caràcter personal que ens faciliti en ocasió de l'emplenament del present formulari seran incorporades a un fitxer titularitat d'EGARSAT MATEPSS nº 276, amb la finalitat de gestionar la declaració complementària al certificat mèdic de la situació del menor al que es fa referència al present formulari, per tal de tramitar la prestació econòmica per la cura de menors afectats per càncer o una altre malaltia greu, així com per aprovar les successives pròrrogues segons l'article 7 del RD 1148/2011. La negativa a facilitar la informació sol·licitada impediria absolutament complir les finalitats abans descrites. Així mateix, li informem que les seves dades podran ser comunicades a les entitats públiques competents amb empara en el previst en la normativa en vigor. Vostè té dret a exercir els seus drets d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació, mitjançant l'enviament d'una carta a EGARSAT MATEPSS nº 276, situada a Av. Roquetes, nº 63-65, 08174, Sant Cugat del Vallès, BarcelonaAixí mateix, i pel que fa a les dades personals facilitades per Vostè en relació a terceres persones, Vostè certifica que són certes així com que compta amb el consentiment dels afectats per emplenar el present formulari, exonerant a EGARSAT MATEPSS de qualsevol queixa o reclamació al respecte
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