
 

 

 

 

BANKUKO DATUEN ALDAKETA JAKINARAZTEA, ALDIZKAKO ORDAINKETAREN PRESTAZIORAKO 

(MUFACEri eman, aldizkako prestazioaren ordainketa egingo den bankuko datuen aldaketa jakinarazteko) 

 

1 PRESTAZIORAKO ESKUBIDEA DUEN HARTZAILEAREN DATUAK 
Afiliazio-zenbakia 
 
 
 

Lehen abizena                                              Bigarren abizena Izena 

IFZ/Pasaportea/Identifikazio-agiria (EB)                                 Telefono finkoa Telefono mugikorra 

Helbide elektronikoa (ez adierazi zure helbide korporatiboa zure erakundetik kanpo horretara jotzeko aukerarik eduki ezean) 

 

Helbidea: Kalea edo plaza eta zenbakia 
 

Posta-kodea  Udalerria Probintzia Estatua 

ESPEDIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA 
AURKEZTU IZANAREN ERREGISTROA 

PROBINTZIA-ZERBITZUA 

BULEGO DELEGATUA MUFACE-N SARTU IZANAREN 
ERREGISTROA 

ESPEDIENTE-KODEA 

2 
ZER PRESTAZIORAKO JAKINARAZTEN DEN ALDAKETA (adierazi egokia X batekin)  

 
EZGAITASUNA ETA ARRISKU-EGOERAK 
 

  ALDI BATERAKO EZINTASUNA 

  HAURDUNALDIKO EDO EDOSKITZARO NATURALEKO ARRISKUA 

  BALIAEZINTASUN HANDIA 
 
 

 

PRESTAZIO SOZIOSANITARIOAK  

 

  HONDAR GAITASUNAREN MANTENTZEA ETA INDARTZEA 

  GAIXOTASUN PSIKIATRIKO KRONIKOA 

  DROGA-ADIKZIO EGOERA 

  ALDI BATERAKO EGONALDIAK LAGUNDUTAKO EGOITZETAN 
 

 

 

3 
BANKUKO DATUAK 

 
(IBAN: SEPA inguruko kontu-zenbakietarako. Begiratu atzealdeko jarraibideetako 2. puntua) 
 

 

IBAN ERAKUNDEA SUKURTSAL
A 

KONTROL-DIGITUA TITULARRA DEN KONTU ZENBAKIA 

     

 
(BIC/SWIFT: SEPA ingurutik kanpoko kontu-zenbakietarako. Begiratu atzealdeko jarraibideetako 2. puntua) 
 

 

HERRIALDE-
KODEA 

ERAKUNDEA SUKURTSAL
A 

KONTROL-DIGITUA TITULARRA DEN KONTU ZENBAKIA 

     

 

 

 Lekua eta data 
 
 
 
 

Eskatzailearen sinatzailea edo egiaztatutako 
ordezkariarena, (urriaren 1eko 39/2015 Legearen 5. 
artikuluari jarraikiz) 
 

 
 
 

Europako  Parlamentuaren  eta  Kontseiluaren  2016ko  apirilaren   27ko  2016/679  (EB)  Erregelamenduaren  (Datu  Pertsonalak 
Babesteko  Erregelamendu  Orokorraren)  13.  artikuluaren  eta  Datu  pertsonalak  babesteko  eta  eskubide  digitalak  bermatzeko 
abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren arabera, jakinarazten da emandako datu pertsonalak Mutualismo Administratiboaren Erregimeneko 
prestazio  sozialak  kudeatzeko  helburuarekin  tratatuko  dituela  MUFACEk.  Tratamendu  hori  beharrezkoa  da  Estatuko  Funtzionario  Zibilen  Gizarte 
Segurantzari  buruzko  Legearen  testu  bateginaren  (ekainaren  23ko  4/2000  Legegintzako  Errege  Dekretuaren  bidez  onartua)  4.  eta  12.  artikuluetan 
xedatzen den lege-betekizuna betetzeko. Datuen babesaren arloko eskubideak balia ditzakezu MUFACEren Prestazio Sanitarioen Saileko ordezkariaren 
aurrean. Informazio gehiago: http://www.muface.es/protecciondedatos eta Mutualitateko datuak babesteko ordezkaria. 

 

https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html


 

 

 

 
 

JARRAIBIDEAK 

 
1. Jakinarazpen honen sinatzailea hartzailearen ordezkari egiaztatuak sinatzen badu, bien NANaren 
fotokopia erantsi beharko da (edo bestelako identifikazio-dokumentu batena).  
 
Kontu berriak titular edo ahaldun bat baino gehiago baditu, inprimaki honetan jaso beharko dira 
mutualista titularraren datuak, nahiz eta behar bezala egiaztatutako ordezkariak sinatu.  
 
2. SEPA inguruak 34 herrialde biltzen ditu, ordainketak eurotan egiteko merkatu bakarra sortzeko: EBko 
28 herrialde kideak, Islandia, Liechtenstein, Monako, Norvegia, San Marino eta Suitza. Informazio 
gehiago: http://www.sepaesp.es/sepa/es/secciones/sobre-sepa/Sobre_SEPA.html   
 
 
Formularioa bete eta sinatu ondoren, gure edozer bulegotara edo erregistro publikotara eraman 
daiteke.  
 

 

 

http://www.sepaesp.es/sepa/es/secciones/sobre-sepa/Sobre_SEPA.html
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