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MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N°21

N2 Expediente: .......ccoeveveeevccnireennes

De acuerdo con el R.D. 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales, desarrollado por la
Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, esta Mutua notificard a la Direccién General de Ordenacion del Ministerio de Trabajo e Inmigracion el parte
de enfermedad profesional, teniendo la empresa el deber de enviar la siguiente informacion:

Cuestionario de Enfermedad Profesional

Datos del TRABAJADOR

APEIIOS Y NOMDBIE: ..ottt ettt es et et v ae s erebebeas e srabesene DNI/NIE: ovovieerererrereeeererere e
NAF: e e s e Fecha de Nacimiento : ......cccvevnncrenncncecnnnees
DOMICilio: CAllE/PZA./ Vi@ .ttt st s e s Numero .......... Piso ...........
PODBIACION .o e Cdédigo Postal ................ Provincia ....ccoceceeeeveenveeenen.

Datos de la EMPRESA

NOIMIDIE: .ttt ettt ettt et et eb ettt ettt e b eae b eae st st et et bbb e b seseae sen et ses et e kb et et ebesereseneaeseneaeetene
Cadigo Cuenta Cotizacion (CCC): ..ttt et reer e ere e e

CONTACLO A€ CONTACLO ...eveuieieieicirier ettt et e st s e e e s

Teléfono ...ccovveveveieeeneiene COrre0 ElECtrONICO ...cvueeeeeeieeercieetee e s

Modalidad de organizacion preventiva adoptada por la empresa:
|:| Ninguna |:| Servicio prevencion ajeno |:| Propio empresario
[] Servicio prevencién mancomunado [ ] Servicio prevencion propio  [_| Trabajador designado
Existencia de evaluacion de riesgos del puesto de trabajo []si [INo

Existencia de informacion a los representantes de los trabajadores en materia de prevencion de Riesgo
Laborales: (Art. 36.2c LPRL) []si []No

¢Se ha efectuado reconocimiento médico? (Art. 196 LGSS) [_]Si  [_] No
Existe informe de riesgo de EP por el empresario (art. 16.3 de la LPRL) []si []No

Datos del PUESTO DE TRABAJO

TipO CONErato .ccccvevereerenesese e e
Centro de trabajo donde presta servicios el trabajador (si es distinto al del CCC):
DOMICHIO: CAllE/PZA./ Vi@ oottt ettt sa s s enesre e Ndmero .......... Piso ...........

PODIACION ..o e Cdédigo Postal ................. Provincia ....ceeeeeevvvrveenen.

Puesto trabajo anterior (si se presume

Puesto trabajo actual
) como posible inicio de la enfermedad profesional)

Cddigo CNO

Descripciéon CNO

Tiempo trabajo (meses)

Cad. tipo trabajo

Descripcion tipo trabajo
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¢Realiza el trabajador su actividad como subcontratado o cedido por una ETT? []si []No

En caso afirmativo
Cddigo cuenta cotizacion de la empresa donde presta servicios el trabajador ..........cccvevvevriveericeceneenenee
CNAE de la empresa donde presta servicios el trabajador .........cceeeereiceie e
Plantilla actual de la empresa donde presta servicios el trabajador ........ccccceeeevennee.
Modalidad de organizacién preventiva adoptada por la empresa donde presta servicios el trabajador

[] Ninguna [] Servicio prevencién ajeno ] Propio empresario

[] Servicio prevencién mancomunado [] Servicio prevencion propio [] Trabajador designado

Existencia de evaluacién de riesgos del puesto de trabajo [Jsi [No
Existencia de informacion al trabajador en materia de prevencion |:| Si |:| No
Datos de COTIZACION

A) Base Cotizacidon mes / 3 meses anteriores (en caso de T. parcial) a la baja:

Afio Mes Base/s Cotizacion Dias Cotizados

B) Cotizaciones de los 12 meses inmediatamente anteriores

Por horas extraordinarias ................ yoenn € Por otros conceptos ................ yeens €
Y para que asi CONSEE, D/DRA. cuccvevereeeeeereeeee et et eeetet s ee et reseeeeteseses s erssesenseessesneren en calidad de .....................
................................ , expide y firma el presente documento en ......ccceceeeeevevivees, @ . d€ e de 200 .

(Firma y sello de la empresa)

Informacion basica sobre privacidad

MUTUA NAVARRA, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, INFORMA acerca de los datos que se recaben, incluidos datos
especialmente protegidos:

* Responsable: MUTUA NAVARRA, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n2 21, domiciliada en Pamplona, Poligono Industrial Landaben, C/ F, n2
4). Delegado de Proteccién de Datos: dpd@mutuanavarra.es.

e Finalidad y legitimacion: Facilitar la gestion administrativa, asistencial y econdmica de las prestaciones que le son propias y colaborar en la gestion de
las contingencias en el ambito de la Seguridad Social. Este tratamiento se realiza sobre la base de dar cumplimiento a las obligaciones aplicables a
MUTUA NAVARRA como Mutua Colaboradora de la Seguridad Social (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, y normas de desarrollo).

e Destinatarios: los datos podran ser cedidos si asi fuera exigido en cumplimiento de la Ley, especialmente a la Seguridad Social y sus Organismos
dependientes, Servicios Publicos de Salud, Juzgados y Tribunales, y terceros proveedores de servicios que tienen acceso a los datos personales.

e Derechos: los interesados pueden en todo momento acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitar el tratamiento, a la portabilidad y a no ser objeto
de una decision basada Unicamente en tratamiento automatizado de sus datos. Por escrito, a MUTUA NAVARRA, , en la direccién arriba indicada.
Presencialmente, en cualquiera de nuestros centros, por correo electrénico a: dpd@mutunavarra.es , o ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

* Mas informacioén sobre la Politica de Privacidad en www.mutuanavarra.es.

Segun establece el articulo 6, parrafo segundo de la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, de no remitirse esta informacién, la Mutua tiene la obligacién de
poner en conocimiento de la autoridad laboral competente este incumplimiento y de tramitar el parte de enfermedad profesional.
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