
Asepeyo, Gizarte Segurantzarekin kolaboratzen den 151. Zenbakidun Mutualitatea

Minbiziak edo beste gaixotasun larriak kaltetutako adinez 
txikiak zaintzeagatiko prestazio ekonomikoaren onarpena 
lortzeko erantzukizunpeko adierazpen
 –uztailaren 29ko 1148/2011 Errege Dekretua-

Izaera pertsonaleko datuen babesari buruzko indarreko araudiak ezarritakoarekin bat eginez, Asepeyo, Gizarte Segurantzarekin kolaboratzen den 151 
zenbakidun Mutualitateak, G-08215824 IFZ eta Vía Augusta 36 zk, 08006 Bartzelona helbidea dituena, jakinarazi dizu Asepeyo Mutualitateak tratatuko dituela 
jasotako datuak, interes publikoko lege oinarri hau kontuan hartuta (urriaren 30eko Legegintzazko 8/2015 Errege Dekretuaren 80.2. eta 82. Artikuluak, Gizarte 
Segurantzaren Lege Orokorrari buruzko Testu Bategina ontzat eman zuena) eta, zehazki, baimen informatu honetan adierazitako osasun laguntza eskaintzeko 
(azaroaren 14ko 41/2002 Legeko 8. artikulua). Zure datuak indarreko legeek ezarritako gutxieneko epeaz kontserbatuko dira eta, nolanahi ere, jarduera penalen 
eta zibilen preskripzio-epearen azkeneko egunera arte, eta baita aplikagarriak diren administrazio zehapenak amaitu arte ere, dagokion blokeoa aplikatzeari kalte 
egin gabe. Dokumentu honek historia klinikoan parte hartzen du, izaera konfidentziala duena, bertan biltzen diren erakunde publikoei jakinarazteko aukera alde 
batera utzi gabe (adibidez, GSIN, OZP, Epaitegiak eta Auzitegiak) Legeak aurreikusitako kasuetan. Era berean, jakinarazi nahi dizugu, zure espedientea 
kudeatzeko beharrezkoa izanez gero, Asepeyo Mutualitateari zerbitzua eskaintzen dioten hirugarrenak zure datuetan sartu ahal izango direla, besteak beste, 
peritu medikoak, peritu teknikoak, ikertzaile pribatuak, abokatuak, prokuradoreak, hornitzaile informatikoak eta dokumentazioa babesteaz, suntsitzeaz eta 
digitalizatzeaz arduratzen diren hornitzaileak. Hornitzaile horiek bakarrik tratatuko dituzte zure datuak kontratatutako zerbitzua eskaintzeko. Hornitzaile horiek zure 
datuak kontratatutako zerbitzua eskaintzeko soilik tratatuko dituzte.

Oro har, jakinarazi nahi dizugu datuetan sartzeko, horiek zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta/edo mugitzeko eskubidea aitortu ditzakezula, zure nortasuna 
egiaztatzeko eta bermatzeko xedea duten gaitutako baliabideetako baten bitartez:
Eskaera telematikoaren bidez, Asepeyo Bulego Birtualaren bitartez (erregistratu ondoren)
Digitalki sinatutako eskaera aurkeztuz, egiaztutako entitate batek igorritako ziurtagiri elektronikoaren bidez, Erabiltzaile Arretarako Zerbitzuari helarazitako posta 
elektronikoaren bitartez (asepeyo@asepeyo.es)
Tokian bertan, gure edozein laguntza zentrotan

Horrez gain, Asepeyo-ko DPDri (dpd@asepeyo.es) helarazi ahal izango diozu izaera pertsonaleko zure datuen tratamenduari dagokion edozein kontsulta, 
iradokizun eta/edo erreklamazio. Nolanahi ere, Datuak Babesteko Espainiako Bulegoari (DBEB) erreklamazio bat aurkezteko eskubidea izango duzu, alegia; datu 
babesen esparruan eskuduna den agintaritza, bere egoitza elektronikoaren bidez edo aipatutako erakundeko egoitzari zuzenduriko idatziaren bidez. 

Aurkeztutako eskaera osatzeko adierazpen gisa, Asepeyo, Gizarte Segurantzarekin kolaboratzen den 151 
zenbakidun Mutualitateari minbiziak edo beste gaixotasun larriak kaltetutako adinez txikiak zaintzeagatiko 
prestazio ekonomikoaren onarpena eskatzeko, idatzi honen biez eta urriaren 1eko 39/2015 legearen 69. 
artikuluan aurreikusitakoari jarraiki, herri administrazioetarako prozedura erkideari buruzkoa, honakoa 
adierazi dut:

ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA

Jaun/andreak
NAN- AIZ – Pasaportea – Gizarte Segurantzaren zenbakia duena

eta jaun/andreak

NAN- AIZ – Pasaportea – Gizarte Segurantzaren zenbakia duena
adinez txikikoaren guraso/adoptatzaile/tutore gisa eta biek prestazioa eskatzeko eskubidea dutela, adostu dute 
minbiziak edo beste gaixotasun larriak kaltetutako adinez txikia zaintzeko prestazio ekonomikoa eskatzen 
duena, honako datan hasiko delarik,  

jaun/andrea izatea

Neure gain hartuko dut Mutualitate honi adierazpen hau benetakoa dela egiaztatzeko eskatzen didan dokumen-
tazioa entregatzeko konpromisoa; adierazpenari eragiten dion nire egoera pertsonalean / familiarrean izandako 
edozein aldaketaren berri emateko, eta baita ere lanera erabat itzultzen banaiz edo lanaldi osoari berriz ekin 
egiten badiot, minbiziak edo beste gaixotasun larriak kaltetutako adinez txikia zaintzeko lanaldiaren murrizketa 
eten eginez.

Adierazpena egilearen izen-abizenak

NAN/AIZ/Pasaportea

Data


