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S Solimat

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72

DOCUMENTO DE PROPOSICION DE ASOCIACION

RAZON SOCIAL CIF CODIGO CUENTA COTIZACION

Otros coédigos cuenta cotizacién en anexo al presente
documento

DOMICILIO LOCALIDAD PROVINCIA C.P.
NOMBRE COMERCIAL CONVENIO COLECTIVO
CNAE ACTIVIDAD TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
D./DNA. NIF EN CALIDAD DE

Consejero, Director, Propietario, etc...

Solicita de la Mutua, en nombre de la empresa, la asociacion en CNAES y OCUPACIONES, haciendo constar que los
datos que a continuacion se detallan son exactos.

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS (Enumérese por conceptos, desglosdndolos cuando comprendan mds de un trabajo)

Descringis Localidad o situacién N°de Tipo % para
CNAE escripcion del centro de trabajo Trabajadores LT. ILM.S. Total %
Ay Localidad o situacién N° de Tipo % para
6di i6 Descripcién Total %
Codigo Ocupacion P del centro de trabajo Trabajadores LT. .LM.S. °

En nombre de la empresa citada, autorizo a Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n°® 72, a realizar
las gestiones oportunas para la tramitacion de cambio de entidad colaboradora ante la Seguridad Social.

TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de lo establecido en la normativa sobre de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, SOLIMAT Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 72 le informa que sus datos de cardcter
personal serdn objeto de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacion Mutua-
Empresa Asociada. La base juridica que legitima el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una
obligacion legal. Sus datos serdn conservados de forma indefinida en nuestra entidad para atender a
las posibles responsabilidades derivadas del tfratamiento.

De igual manera, autoriza expresamente a SOLIMAT Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 72 para:

Remitirles por cualquier medio informacién sobre jornadas, eventos o actividades realizadas por Solimat o terceros
que pudieran ser de su interés, ya sea por via telefonica, a tfravés del correo postal ordinario, fax o a través del correo
electronico u ofros medios electrénicos equivalentes (SMS/MMS, Whatsapp), inclusive una vez extinguida la
relaciéon con nuestra mutua.

SI] NOL[]

Usted podrd revocar el consentimiento prestado, asi como ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad, en su caso, remitiendo un
escrito  a la siguiente direccion: Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n°® 72, CL. BERNA, 1
45003, Toledo, adjuntando su NIF. Si considera que sus derechos no han sido debidamente atendidos,
puede contactar con nuestro delegado de proteccidn de datos en lopd@solimat.com o interponer una
reclamacion frente a la Agencia Espanola de Proteccién de Datos.

En ,a de de

Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, n° 72 El Proponente
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CONDICIONES GENERALES

Solimat, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social numero 72, colabora en la gestion de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, conforme a lo establecido en el articulo 67 y
siguientes del Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, modificado éste segun Ley 35/2014 de 26 de diciembre en
relacion con el Régimen Juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, y a lo regulado en el Real Decreto 1993/1995, de 7 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Los Derechos y Deberes de los empresarios asociados en la Mutua son los recogidos en el mencionado
Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre colaboraciéon de
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social y en los
Estatutos de la Mutua.

El empresario asociado respondera mancomunadamente por las obligaciones que se hubieren
generado durante el periodo o periodos en que hubiese estado asociado con la Mutua, para lo que se
tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 8 de Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre.

El convenio de asociacion tendra un plazo de vigencia de un afio debiendo coincidir en todo caso su
vencimiento con el dltimo dia del mes, y se entenderd prorrogado tacitamente por periodos anuales,
salvo denuncia en contrario del empresario, debidamente notificada, con un mes de antelacibn como
minimo a la fecha de vencimiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 126 de la Ley General de la Seguridad Social en cuanto
al pago de prestaciones y responsabilidades en caso de incumplimiento de sus obligaciones por
parte del empresario, no se consideraran garantizados por este convenio de asociacion:

a. Los trabajos no declarados previamente.

b. Los trabajadores no dados de alta en la Seguridad Social.

c. Accidentes por fuerza mayor extrafia al trabajo.

d. Accidentes por dolor o imprudencia temeraria del trabajador.
e. Cualquier otro que legalmente se establezca.

Las cuotas correspondientes se haran efectivas por el sistema establecido en las disposiciones legales
aplicables en esta materia.

En caso de accidente laboral, los lesionados tendran derecho a las prestaciones de asistencia sanitaria,
recuperacion profesional y econémica de incapacidad temporal, invalidez, muerte vy
supervivencia que se derive de las contingencias aseguradas, de acuerdo con la normativa legal
vigente.

Ocurrido el accidente del trabajo, la Empresa Asociada debera prestar inmediatamente al trabajador
accidentado los auxilios necesarios, acudiendo preferentemente a los Servicios Sanitarios de la Mutua.
lgualmente dara cuenta de dicho accidente en los plazos legalmente establecidos a la Mutua y
proporcionara a ésta los datos que le sean solicitados relacionados con el mismo.

Los asociados, sus trabajadores y los adheridos, tendrdn derecho a ser informados por la Mutua acerca
de los datos a ellos referentes que obren en las mismas. De igual derecho gozardn las personas que
acrediten tener, de acuerdo con lo establecido en la Ley General de la Seguridad Social, un interés
personal y directo.

La mutua deberd llevar el Registro de reconocimientos médicos a tenor de lo dispuesto en los articulos
196 y 197 de la Ley General de la Seguridad Social. La entidad conservard las copias, remitidas por las
empresas, de los certificados de los reconocimientos inscritos en este Registro. Cuando ninguna de las
empresas asociadas realice actividades que entranen riesgo de enfermedad profesional, la Mutua no
estard obligada a llevar el Registro que en el presente apartado se regula.

Por el presente convenio, la Mutua se subroga en todos los derechos y obligaciones que correspondan
al asociado ante terceros responsables del dafio pudiendo ejercitar tales acciones en nombre propio.

P. Asoc. 2/2
www.solimat.com




	Hoja1

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text55: 
	Text42: 
	Text49: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text50: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text51: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text52: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text53: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text54: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text85: 
	Text86: 


