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Domicilio Social:
Avda. Madrid 72	
47008 – Valladolid

Tno: 983 305381
Fax: 983 309817
Correo: info@mutuarenault.com

Actualización datos - Cambio situación en Mutua
[bookmark: Listadesplegable1][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto1]DATOS PERSONALES	Factoría: 		Nº empresa: ________
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Nombre y Apellidos: ___________________________________		DNI: ____________
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto12]Domicilio: ____________________________________________		Código Postal: _____
[bookmark: Texto7][bookmark: Texto11]Localidad: _______________________________________ 	Provincia: _____________
[bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Listadesplegable2][bookmark: Texto14]Fecha de nacimiento ___ / ___ / _____	Estado civil: 		Teléfono: __________
Correo electrónico: 	_________________________________________________________________
Persona de contacto en caso de fallecimiento: 	____________________________________________
SOLICITA:
[bookmark: Marcar1][bookmark: Texto15]|_|	MODIFICACIÓN DE LA CUOTA MUTUA: Que el importe de la cuota Mutua que se descuenta mensualmente pase a ser de ___ euros a partir del mes de  de 20__.

[bookmark: Listadesplegable3][bookmark: Texto17]|_|  	CAMBIO A MUTUALISTA EN SUSPENSO: En virtud del artículo 16 de los Estatutos en vigor de Mutua de Previsión social a prima fija del Personal de Renault España, pasar a situación de MUTULISTA EN SUSPENSO, paralizando aportaciones a partir del mes de  de 20__.

|_| 	CAMBIO A SOCIO DOMICILIO: Acogiéndose al artículo 11.2 de los Estatutos en vigor de Mutua de Previsión social a prima fija del Personal de Renault España,  pasar a situación de SOCIO DOMICILIO,  autorizando a la domiciliación del pago de las cuotas a partir del mes de  de 20__, en la cuenta bancaria que se detalla a continuación de la que es titular:
	IBAN
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Número Cuenta

	ES  
	[bookmark: Texto21]    
	[bookmark: Texto22]    
	[bookmark: Texto23]  
	[bookmark: Texto24]     



|_| 	ALTA EN LA CUOTA ENFERMEDAD:	Categoría:_____________
Acogerse a la Cuota voluntaria del Seguro de Enfermedad, a partir del mes de  de 20__, para lo cual autoriza expresamente su descuento en la nómina de Renault, de acuerdo a la que en cada momento corresponda en función de la categoría detallada anteriormente.

|_|	BAJA EN LA CUOTA ENFERMEDAD: Causar Baja en la Cuota voluntaria del Seguro de Enfermedad, a partir del mes de  de 20__.

[bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]En, ________________ a ___ de ________________ de 2.0__.
 (Firma y rúbrica)




En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Europeo General de Protección de Datos 2016/679, la Mutua PSPFP de Renault España informa que los datos personales recabados a través de este formulario de inscripción, así como los generados a raíz del mismo, serán incorporados a un fichero de su titularidad, cuya finalidad es la gestión de los seguros contratados. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en Mutua PSPFP de Renault España estamos tratando sus datos personales, por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.
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