Mod. REL. 003

SOLICITUD DE LA PRESTACION @ bermutuans
POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO bt
O LACTANCIA NATURAL

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: N° DE LA SEGURIDAD SOCIAL: DNI / NIE / TIE: TELEFONO:

DOMICILIO: NUMERO | BLOQUE |ESC. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL: | LOCALIDAD: PROVINCIA: NACIONALIDAD:

MOTIVO DE LA SOLICITUD

RIESGO DURANTE FECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO | FECHA DE CESE EN LA ACTIVIDAD FECHA PROBABLE DEL PARTO
EL EMBARAZO

RIESGO DURANTE FECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO | FECHA DE CESE EN LA ACTIVIDAD FECHA NACIMIENTO HUJO
LACTANCIA NATURAL

DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA | DOMICILIO:

NUMERO

CODIGO POSTAL: | LOCALIDAD: PROVINCIA:

NUMERO CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC):

DECLARO

Bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me reconozca la prestacion de riesgo
durante el embarazo o la lactancia natural, manifestando que quedo enterada de la obligacién de comunicar a Ibermutuamur cualquier variacién de los
mismos que pudiera producirse mientras perciba la prestacion.

MANIFIESTO

mi consentimiento para la aportacion, consulta u obtencion de copia de los datos de mi historial clinico, custodiado por los Servicios Publicos de Salud

0 centros concertados, asi como para que mis datos de identificacion personal y residencia puedan ser consultados, con garantia de confidencialidad,
en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

En a de de 200

Firma de la solicitante

Ibermutuamur, Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, nimero 274 y domiciliada en Madrid, calle Ramirez de Arellano nimero 27, Cédigo Postal 28043, le
informa que, los datos suministrados por el presente documento serén tratados en un fichero responsabilidad de Ibermutuamur con Ia finalidad de tramitar y hacer efectivas a su favor las prestaciones
econémica de riesgo durante el embarazo/riesgo durante la lactancia natural, prestaciones econémicas integradas en el Sistema de Seguridad Social y que debe gestionar en virtud de lo establecido en
la disposicién adicional decimoctava de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres (Boletin Oficial del Estado del dia 23) por la que se modifica la Ley
General de la Seguridad Social, para cuya gestién son necesarios los datos que usted aporta en este documento.

Igualmente, Ibermutuamur le informa que de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal (Boletin Oficial del Estado del
dia 14), usted podra ejercitar, si lo desea, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién mediante escrito dirigido a Ibermutuamur y a la direccién arriba sefialada. pag. 1/2



