jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del rat6n en el espacio
correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ZERBITZU PROBINTZIALA

BULEGO DELEGATUA

ESPEDIENTEAREN KODEA MUFACEKO SARRERA ERREGISTROA

2003-04-11az GEROZTIK GERTATU ~ HERIOTZA-SOROSPENA JASOTZEKO ESKUBIDE

DI-REN GERTAERA
ERAGILETARAKO HOBEARI BURUZKO AITORPENA

1 HILDAKO MUTUALISTAREN DATUAK

Afiliazio-zenbakia Lehen deitura Bigarren deitura Izena

2 AITORTZAILEAREN DATUAK

Lehen deitura Bigarren deitura 1zena IFZ | Pasaportea / N. Agiria (E.B.)

Helbidea Posta kodea Herria Probintzia

3 AITORPENA

“X” baten bitartez markatutako laukiari dagokion paragrafoaren edukiari buruz egin dela aitorpena ulertuko
da. Bi laukietako bat bakarrik markatuko da. Edozein ere, espediente berberean eskubide berdina dutela
uste duten pertsona batzuek eskatzen badute sorospena, eskatzaile horietako bakoitzak egin beharko du
aitorpen hau.

Nire ardurapean hauxe AITORTZEN DUT:

Heriotza-Sorospena hartzeko mutualistak aukeratu duen lehentasun-hurrenkera ezagutzen dudala.
Halaber, badakidala ere sorospen hori jasotzeko nahitaezko betekizunak direla mutualistarekin
etenga-beko elkarbizitza eta bere kontura bizi izana, gutxienez heriotzaren eguna baino lehenagoko
urtean. Horregatik, aukeratutako lehentasun-hurrenkera eta eskatutako baldintzen arabera, nik
baino Soros-pena hartzeko eskubide hobea duen pertsonarik ez dagoela adierazten dut, dagokion
eskabidea egin duten gainerako interesdunek eskubide berbera ahal izateko kalterik gabe.

DBadakidala, mutualistak ez duela Heriotza-Sorospena hartzeko lehentasun-hurrenkerarik aukeratu
eta horregatik hurrenkera orokorra aplikatuko dela. Hori Administrazio-Mutualismoari buruzko
Errege-lamendu Orokorraren 15.1 artikuluetatik ondorioztatzen da, martxoaren 28ko 375/2003
Errege De-kretuak onartu zuena (apirilaren 11ko EAOQO), Sorospena eskatzeko inprimakian
errepikatzen dena. Ha-laber, badakit ere, ezarritako baldintzak betetzen dituzten pertsonei
aplikatuko zaiela hurrenkera hori. Hots: hil baino lehenagoko urtean, gutxienez, mutualistarekin
etengabeko elkarbizitza izatea eta bere kargura bizi izana. Horregatik, hurrenkera orokorra eta
eskatutako baldintzen arabera, nik baino Soros-pena hartzeko eskubide hobea edo berdina duen
pertsonarik ez dagoela adierazten dut.

Urriaren 1eko 39/2015, Herri Administrazioen Administrazio-Prozedura Erkidearen Legearen 28.2
artikuluan xedatukoari jarraiki, MUFACEri baimena ematen diot, bide elektronikoen bidez,
identifikazioa eta bizileku buruzko datuak lortzeko, Datuen Bitartekotza-Plataforma erabiliz. Nik
edozein momentutan nire baimena baliogabetu dezaket MUFACEri bidalitako idazki baten bidez.

MUFACE-RENTZAKO ALEA

DPS — 33103.1 (03/24)

Europako Parlamentuaren eta Kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko | TOKIA, DATA ETA MUTUALISTAREN IZENPEA, edo
2016/679 Erregelamenduko (EB) 13. artikuluak (Datu Pertsonalak Babesteko | bereordezkariarena, behar bezala egiaztatua (5. artikulua
Erregelamendu Orokorra) eta abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, Datu AAPP-etakoPAC-eko, urriaren leko, 39/2015 Lege)

Pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzkoak
ezarritakoa betez, jakinarazi behar da inprimaki honetan ematen diren datu
pertsonalak MUFACEK erabiliko dituela, harpidetzak kudeatzeko, baja izapidetzeko
eta datuak aldatzeko Administrazio Mutualismoaren Araubidean.Ezinbestean erabili
behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari buruzko
Legean (testu bategineko 4 eta 12 artikuluetan) ezarritako lege-betebeharra
betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuak onartu zuen).
Datuen babesari lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-
Prestazioen  Zuzendariarengana jo behar duzu. Informazio gehiago:
http://www.muface.es/protecciondedatos Mutualitateko  Datuak  Babesteko
Ordezcaria.

LIMPIAR FORMULARIO

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA
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“X” baten bitartez markatutako laukiari dagokion paragrafoaren edukiari buruz egin dela aitorpena ulertuko
da. Bi laukietako bat bakarrik markatuko da. Edozein ere, espediente berberean eskubide berdina dutela
uste duten pertsona batzuek eskatzen badute sorospena, eskatzaile horietako bakoitzak egin beharko du
aitorpen hau.

Nire ardurapean hauxe AITORTZEN DUT:

Heriotza-Sorospena hartzeko mutualistak aukeratu duen lehentasun-hurrenkera ezagutzen dudala.
Halaber, badakidala ere sorospen hori jasotzeko nahitaezko betekizunak direla mutualistarekin
etenga-beko elkarbizitza eta bere kontura bizi izana, gutxienez heriotzaren eguna baino lehenagoko
urtean. Horregatik, aukeratutako lehentasun-hurrenkera eta eskatutako baldintzen arabera, nik
baino Soros-pena hartzeko eskubide hobea duen pertsonarik ez dagoela adierazten dut, dagokion
eskabidea egin duten gainerako interesdunek eskubide berbera ahal izateko kalterik gabe.

DBadakidaIa, mutualistak ez duela Heriotza-Sorospena hartzeko lehentasun-hurrenkerarik aukeratu
eta horregatik hurrenkera orokorra aplikatuko dela. Hori Administrazio-Mutualismoari buruzko
Errege-lamendu Orokorraren 15.1 artikuluetatik ondorioztatzen da, martxoaren 28ko 375/2003
Errege De-kretuak onartu zuena (apirilaren 11ko EAOQO), Sorospena eskatzeko inprimakian
errepikatzen dena. Ha-laber, badakit ere, ezarritako baldintzak betetzen dituzten pertsonei
aplikatuko zaiela hurrenkera hori. Hots: hil baino lehenagoko urtean, gutxienez, mutualistarekin
etengabeko elkarbizitza izatea eta bere kargura bizi izana. Horregatik, hurrenkera orokorra eta
eskatutako baldintzen arabera, nik baino Soros-pena hartzeko eskubide hobea edo berdina duen
pertsonarik ez dagoela adierazten dut.

Urriaren 1eko 39/2015, Herri Administrazioen Administrazio-Prozedura Erkidearen Legearen 28.2
artikuluan xedatukoari jarraiki, MUFACEri baimena ematen diot, bide elektronikoen bidez,
identifikazioa eta bizileku buruzko datuak lortzeko, Datuen Bitartekotza-Plataforma erabiliz. Nik
edozein momentutan nire baimena baliogabetu dezaket MUFACEri bidalitako idazki baten bidez.

Europako Parlamentuaren eta Kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko | TOKIA, DATA ETA MUTUALISTAREN IZENPEA, edo
2016/679 Erregelamenduko (EB) 13. artikuluak (Datu Pertsonalak Babesteko | bereordezkariarena, behar bezala egiaztatua (5. artikulua
Erregelamendu Orokorra) eta abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, Datu AAPP-etakoPAC-eko, urriaren leko, 39/2015 Lege)

Pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzkoak
ezarritakoa betez, jakinarazi behar da inprimaki honetan ematen diren datu
pertsonalak MUFACEK erabiliko dituela, harpidetzak kudeatzeko, baja izapidetzeko
eta datuak aldatzeko Administrazio Mutualismoaren Araubidean.Ezinbestean erabili
behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari buruzko
Legean (testu bategineko 4 eta 12 artikuluetan) ezarritako lege-betebeharra
betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuak onartu zuen).
Datuen babesari lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-
Prestazioen  Zuzendariarengana jo behar duzu. Informazio gehiago:
http://www.muface.es/protecciondedatos Mutualitateko  Datuak  Babesteko
Ordezcaria.
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