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ACTUALIZACION DE DATOS DE CONTACTO

CAMPANA MUFACE 2021

DATOS DEL/LA MUTUALISTA

N° de Afiliacion:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre:

NUEVA DIRECCION COMPLETA A EFECTOS DE CITACION PARA VACUNACION (*):

Calle NUmero Piso/Puerta

Cddigo Postal: Municipio:

Provincia;

Nuevo Teléfono Movil de contacto:

Nuevo Teléfono Fijo de Contacto:

Nuevo Correo Electrénico:

FECHAY FIRMA DEL/LA MUTUALISTA
(O de su representante, si se adjunta poder o autorizacion).

(*) Esta comunicacién de variaciéon de datos no implica el cambio de Servicio Provincial de adscripcion del
mutualista, salvo que se aporte justificacion de dicho cambio (certificado de empadronamiento o documento
acreditativo de su cambio de destino, o similar). La citacion para vacunacion se hace segun lugar de
residencia,

CANALES PARA REMITIR ESTE IMPRESO A SU SERVICIO PROVINCIAL DE ADSCRIPCION:

* CORREO POSTAL ENLACE a Nuestras Oficinas.

* PRESENTACION EN UN REGISTRO ADMINISTRATIVO (articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

* REMISION DEL IMPRESO ESCANEADO A TRAVES DEL REGISTRO ELECTRONICO COMUN (REC)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con el considerando 46, arts. 6.1.d, 6.1.e y art. 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679, del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos Personales) y con el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos de caracter personal que se faciliten mediante el presente
formulario seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar sus prestaciones sanitarias, en tanto que misién de MUFACE. Dentro de la emergencia internacional por
el Covid 19,le informamos de que sus datos personales seran cedidos a la Consejeria de Sanidad de su comunidad auténoma para facilitar la administracion de la vacuna
frente al COVID 19 y para las actuaciones de salud publica necesarias. Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante la persona titular del Departamento
de Prestaciones Sanitarias, como responsable de la Actividad de Tratamiento Al del Registro de Actividades de Tratamiento de MUFACE.

Mas informacién sobre Proteccion de datos : http//www.muface.es/protecciondedatos
Delegado de Proteccion de Datos de la Mutualidad: DPDMuface@muface.es

Limpiar datos formulario


https://www.muface.es/muface_Home/atencion-al-mutualista/nuestrasOficinas.html
https://www.muface.es/muface_Home/mis-servicios/registro-electronico-comun.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/actividades-tratamiento.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos.html
mailto:DPDMuface@muface.es
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