
Información detallada sobre protección de datos
Responsable do tratamento: Mutual Midat Cyclops, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social, número 1 (MC MUTUAL).
Finalidade e lexitimidade do tratamento: Cumprimento das actividades encomendadas como Entidade Colaboradora da Seguridade Social, en orde á tramitación da devandita solicitude, conforme á lexislación vixente. Sen estes datos non 
poderá realizarse a devandita tramitación.Destinatarios dos datos: Os datos non serán obxecto de cesión a terceiros alleos, salvo o suposto da remisión á Dirección Xeral de Ordenación da Seguridade Social da información esixida polo 
devandito Real decreto para a aprobación do incentivo ou, se é o caso, á Dirección Xeral da Inspección de Traballo e Seguridade Social para comprobar a información facilitada, ademais dos supostos de autorización expresa do interesado ou 
en virtude da aplicación dunha lei que o ampare.
Prazo de conservación dos datos: O tempo necesario para cumprir coas obrigas e responsabilidades derivadas da actividade de colaboración na xestión da Seguridade Social. Exercicio de dereitos: Pode acceder, rectificar, opoñerse, 
suprimir os seus datos e exercer os seus demais dereitos mediante escrito dirixido a MC MUTUAL, con identificación previa, a avda. Josep Tarradellas, 14-18, 08029 Barcelona, ou ao correo electrónico do Delegado de protección de datos: 
dpdatosmc@mc-mutual.com. Tamén ten dereito a presentar unha reclamación á Axencia Española de Protección de datos.Máis información: www.mc-mutual.com/protecciondedatos 
Información detallada sobre protección de datos
Responsable del tratamiento: Mutual Midat Cyclops, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 1 (MC MUTUAL). 
Finalidad y legitimidad del tratamiento: Cumplimiento de las actividades encomendadas como Entidad Colaboradora con la Seguridad Social, en orden a la tramitación de dicha solicitud, conforme a la legislación vigente. Sin estos datos no 
podrá realizarse dicha tramitación.Destinatarios de los datos: Los datos no serán objeto de cesión a terceros ajenos, salvo el supuesto de la remisión a la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social o, en su caso, a la Dirección 
General de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social para comprobar la información facilitada, además de los supuestos de autorización expresa del interesado o en virtud de la aplicación de una Ley que lo ampare.
Plazo de conservación de los datos: El tiempo necesario para cumplir con las obligaciones y responsabilidades derivadas de la actividad de colaboración en la gestión de la Seguridad Social.
Ejercicio de derechos: Puede acceder, rectificar, oponerse, suprimir sus datos y ejercer sus demás derechos mediante escrito dirigido a MC MUTUAL, previa identificación, a Avda. Josep Tarradellas, 14-18, 08029 Barcelona, o al correo 
electrónico del Delegado de Protección de Datos, dpdatosmc@mc-mutual.com. También tiene derecho a presentar una reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos.
Más información: www.mc-mutual.com/protecciondedatos
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Relación dos riscos específicos aos que está exposta a traballadora / Relación de los 
riesgos específicos a los que está expuesta la trabajadora

Rexistro de entrada en MC MUTUAL
Registro de entrada en MC MUTUAL 

Os campos en cor laranxa son para cubrir por MC MUTUAL 
Los campos en color naranja son a cumplimentar por MC MUTUAL 

D./D.ª 

con DNI/NIE/Pasaporte    , en calidade de titular do fogar familiar, con Código de 

Conta de Cotización número / en calidad de titular del hogar familiar con Código de Cuenta de Cotización número 

 e domicilio en / y domicilio en                n.º  na localidade 

de / en la localidad de   , provincia de.........................................................................

con código postal   .   e / y teléfono de contacto número 

DECLARA 

Que Dª     con 

DNI/NIE/Pasaporte   , empregada deste fogar familiar, con número da Seguridade Social 

/ empleada de este hogar familiar con número de la Seguridad Social 

 Que en relación ás súas funcións actuais, existe a posibilidade de adaptación do posto de traballo ou a existencia

doutro posto de traballo ou función compatible co seu estado / Que en relación a sus funciones actuales, existe la

posibilidad de adaptación del puesto de trabajo o la existencia de otro puesto de trabajo o función compatible con

su estado                SI / SÍ       NON / NO   (marque a que proceda) / (marque la que proceda)

 Os motivos polos que o cambio de posto de traballo ou de funcións non resulta técnica ou obxectivamente posible,

ou non pode razoablemente esixirse, son os seguintes / Los motivos por los que el cambio de puesto de trabajo o

de funciones no resulta técnica u objetivamente posible, o no puede razonablemente exigirse son los siguientes

 Por este motivo, decidiuse a suspensión do contrato de traballo con data / Por ello se ha decidido la suspensión del

contrato de trabajo con fecha

 En    , a   de   de 
Sinatura do titular do fogar familiar 
Firma del titular del hogar familiar 

Referencia interna 
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