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MINISTERIO 

DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA 

Y RELACIONES CON LAS CORTES 

A- 4    SOLICITUD DE BAJA DE TITULARES 

 
DATOS DE TITULAR MUTUALISTA 

 

 

DOMICILIO DE TITULAR MUTUALISTA 

 

DATOS DE COMUNICANTE (Cuando la persona comunicante no es la persona titular que solicita la baja) 

 

DATOS DEL MOTIVO Y FECHA DE LA BAJA 

 

COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

DNI NÚMERO DE AFILIACIÓN FECHA NACIMIENTO ESTADO CIVIL 

 285   

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2  

   

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

DNI/NIE/PASAPORTE TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 RELACIÓN CON TITULAR 

    

DOMICILIO COMPLETO (si el domicilio es distinto al de la persona titular) 

 

 

TIPO VÍA (C/, Pl., Avda.) NOMBRE DE LA VÍA     

      

NÚMERO BLOQUE PORTAL PISO PUERTA ESCALERA KM COMPLEMENTO 

        

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN    PROVINCIA 

   

 

MOTIVO DE LA BAJA 

 Fallecimiento (1). 

 Excedencia voluntaria por interés particular o pase a otro cuerpo (2). 

 Separación del servicio o renuncia (2). 

 Asistencia sanitaria por otro régimen. 

 Otros. 
 

FECHA DE INICIO DE LA BAJA 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO (Si acepta la comunicación electrónica) 

  

 



    

 

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA  

 Certificado de defunción* (1). 

 Copia del acuerdo que declara la situación administrativa (2). 

 Otra documentación. 

* De conformidad con lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, MUGEJU procederá a recabar electrónicamente los datos de fallecimiento a través de la Plataforma de Intermediación de 
Datos. En caso de que se oponga expresamente deberá aportar la documentación indicada en el recuadro superior. 
 
OPOSICIÓN EXPRESA 

Marque la documentación para la que NO AUTORIZA que se realice la consulta telemática por MUGEJU: 

 Certificado de defunción 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE Y FIRMA 

 Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos 

 Quedo advertido de que, de haber falsedad en los datos declarados, se reputará infracción sancionable de conformidad con el Real Decreto 1026/2011, 
de 15 de julio 

 

LUGAR Y FECHA: 

 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 

Responsable   MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL 

Fines del tratamiento   Gestión de bajas de las personas mutualistas titulares y beneficiarias de MUGEJU. 

Legitimación  
RGPD 6.1.c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable 

al responsable del tratamiento.  

Destinatarios  
Administraciones públicas con responsabilidad en materia de Seguridad Social 

Entidades de seguro que hayan suscrito concierto de asistencia sanitaria con la mutualidad. 

Derechos  
Ejercer ante el responsable del tratamiento tus derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión 

(“derecho al olvido”), limitación del tratamiento. 

Información adicional  
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra web: 

https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos 
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