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—  SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NUM. DE AFILIACION A MUGEJU NIF/ Pasaporte / D. Identificacién (U E)
2 |8 |5
DOMICILIO: Calle o plaza y nimero CODIGO POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO NUM. TELEFONO

DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

BANCO / CAJA DOMICILIO
MUNICIPIO COD POSTAL PROVINCIA
iIBAN | E| S
DOCUMENTACION A APORTAR

Informe del Jefe de la Unidad o Dependencia administrativa donde el interesado presta servicios, de que las lesiones producidas
no dan lugar a jubilacién por incapacidad permanente:

Informe del médico que haya atendido al mutualista:
Parte de baja originado por el Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional alegada

Parte de Alta médica por curacién del mismo Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional con especificacion de las
lesiones, mutilaciones o deformidades sufridas por éste y de su caracter definitivo.

Notas: Si se trata de lesiones permanentes no invalidate, que no constituyen incapacidad permanente en ninguno de sus grados, se
aplicara el baremo de las indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalide aprobado por
Orden del Ministerio competente, vigente en el momento en que se produzca el hecho causante, siempre que las lesiones aparezcan
recogidas en dicho baremo.

La mutualidad podra solicitar otros documentos, siempre que asi o establezca la normativa vigente o sean necesarios para la resolucion
del expediente

AVISO IMPORTANTE
La falsedad en documento publico, asi como la obtencion fraudulenta de prestaciones, puede ser constitutiva de delito




DECLARO bajo mi responsabilidad:

1.- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud
2.- Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos de cualquier otro Régimen publico de la Seguridad Social

Quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Mutualidad General Judicial cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO a que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos, con garantia de confidencialidad y a los efectos exclusivos de esta
solicitud.

SOLICITO mediante su firma, que se dé curso a esta peticion de solicitud de Lesiones Permanentes no Invalidantes, adoptando para ello todas
las medidas conducentes a su mejor resolucion

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento
General de Proteccion de Datos Personales), se informa que los datos personales facilitados mediante este formulario seran tratados por:
MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL SECRETARIA GENERAL, con la finalidad de: PRESTACIONES.

El mencionado tratamiento de datos personales es necesario para el cumplimiento de la mision realizada en interés publico y para el ejercicio
de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento (articulo 6.1.e RGPD). Cesiones de datos previstas:

a) A las unidades con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas administraciones publicas y organismos publicos
dependientes de ellas. Y a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria en materia tributaria, en virtud de lo dispuesto en los articulos 94
y 95 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003, de 17 de diciembre) en lo determinado por la ley.

b) A las entidades del Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de la Seguridad Social y Tesoreria General de la Seguridad Social), en
virtud de lo dispuesto en los articulos 40.4, 77 de la Ley General de la Seguridad Social (aprobada mediante el Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre). A las Unidades Responsables en materia de Seguridad Social de las Comunidades Auténomas en virtud de las
disposiciones adicionales 5.2 y 6.2 del Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado mediante Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

Podra ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Datos de contacto del Responsable:

CALLE MARQUES DEL DUERO,7, 28001, MADRID

Tel.: 91 586 03 00

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL Correo electrénico: http://www.mugeju.es/contacto

SECRETARIA GENERAL Datos de contacto del Delegado de Proteccidn de Datos:

C/ Bolsa nim. 8. 28071, Madrid.

Tels.: 902 007 214 y 91 837 22 95.
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/atencion-ciudadano#seccion_1
Proteccion social de funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia

Plazo de conservacion:

Los datos personales no son objeto de decisiones basadas Unicamente en el
PRESTACIONES tratamiento automatizado que produzcan efectos juridicos o afecten significativamente
al interesado, salvo circunstancias expresamente previstas por el Reglamento General
de Proteccion de Datos. Tampoco se usan en tratamientos automatizados para
elaboracién de perfiles.

RESPONSABLE
DEL
TRATAMIENTO

FINES DEL
TRATAMIENTO

Base juridica del tratamiento: Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por el
que se aprueba el texto refundido de las disposiciones legales vigentes sobre el
Cumplimiento de una misién | Régimen especial de Seguridad Social del personal al servicio de la Administracién de
realizada en interés publico o en el | Justicia.

LEGITIMACION ejercicio de poderes publicos | Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del
conferidos al responsable del | Mutualismo Judicial

tratamiento (articulo 6.1.e RGPD).

El interesado estd obligado a facilitar los datos en virtud de lo dispuesto en los
apartados 4 y 5 del articulo 19, asi como del apartado 2 del articulo 49 del Real Decreto
1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Mutualismo
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Judicial.

a) A las unidades con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas
administraciones publicas y organismos publicos dependientes de ellas. Y a la Agencia
Estatal de la Administracion Tributaria en materia tributaria, en virtud de lo dispuesto
en los articulos 94 y 95 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003, de 17 de diciembre)
en lo determinado por la ley.

Cesiones de datos previstas: b) A las entidades del Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de la Seguridad
A los destinatarios indicados Social y Tesoreria General de la Seguridad Social), en virtud de lo dispuesto en los
articulos 40.4, 77 de la Ley General de la Seguridad Social (aprobada mediante el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre). A las Unidades Responsables en materia
de Seguridad Social de las Comunidades Auténomas en virtud de las disposiciones
adicionales 5.2 y 6.2 del Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado mediante Real
Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

DESTINATARIOS

No se prevé transferir datos personales a terceros paises ni a organizaciones
internacionales.

Como ejercer sus derechos: puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion
Acceso, rectificacion, supresidn, | supresion, limitacion, oposicidn y portabilidad de los datos, dirigiéndose al responsable
DERECHOS limitacidn, oposicion y portabilidad | del tratamiento, o a través de la red de oficinas de asistencia en materia de registros
de los datos. (https://administracion.gob.es).

Derecho a reclamar: ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Transferencias a terceros paises

Ne Control-11-2018
SURED FLSCTRN G ¢ RN S5 MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL NARQUES DSt DUERO.
geju@justicia.es 28001 MADRID
www.mugeju.es TEL. 91 586 03 00
FAX 91 586 59 35




	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Nombre: 
	NUM DE AFILIACIÓN A MUGEJU: 
	Correo electronico: 
	NIF Pasaporte  D Identificación U E: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	Telefono: 
	Banco Caja: 
	DOMICILIO: 
	MUNICIPIO: 
	Codigo Postal Banco: 
	PROVINCIA: 
	Codigo Pais: ES
	Digito Control: 
	Codigo Banco Caja: 
	Sucursal Cuenta: 
	Digito de Control: 
	Numero Cuenta: 
	Provincia Firma: 
	Fecha Firma Dia: 
	Fecha Firma Mes: [ ]
	Fecha Firma Año: 


