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Informacion sobre proteccion de datos personales

Responsable

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

Fines del
tratamiento

Expedicidn de tarjeta de afiliacion a personas mutualistas titulares y beneficiarias de MUGEJU.

Legitimacién

RGPD 6.1.c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Destinatarios

/Administraciones publicas 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, rectificacion, oposicion, supresion
(“derecho al olvido™), limitacion del tratamiento.

Informacion
adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra web:
https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos




	apellido2: 
	nombre: 
	nafil: 
	documento: 
	email: 
	domicilio: 
	codPostal: 
	localidad: 
	provincia: 
	pais: 
	telefono1: 
	telefono2: 
	cuerpo: 
	destino: 
	situacionAdm: 
	fechaToma: 
	afiliado1: 
	documento1: 
	afiliado2: 
	documento2: 
	afiliado3: 
	documento3: 
	afiliado4: 
	documento4: 
	afiliado5: 
	documento5: 
	lugarYFechaFirma: 
	motivo1: Off
	motivo2: Off
	motivo3: Off
	motivo4: Off
	apellido1: 
	descripMotivo2: 


