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

REXISTRO DE PRESENTACION REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE
MINISTERIO
PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface
Y DE LA FUNCION PUBLICA
CODIGO DO EXPEDIENTE (A consignar
por Servizos Centrais)
FONDO ESPECIAL SOLICITUDE DE PRESTACIONS POR DEFUNCION DO/A MUTUALISTA
1 TIPO DE PRESTACION

- Estas prestacions soamente se poderan solicitar se o/a falecido/a tifia recofiecida a pension do fondo especial ou se, no momento de falecer, estaba afiliado/a
a algunha das mutualidades que as tivesen establecidas (ver a Ultima paxina), e se estaba ao dia na cotizacién especifica desta, diferente & cotizacion xeral
de MUFACE.

- A prestacion de subsidios por defuncién soamente se pode solicitar se concorren as circunstancias seguintes:
a) Que se trate das mutualidades que a tivesen establecida (ver a Gltima paxina).
b) Que o/a mutualista non pertencese a Muface ou, pertencendo a ela, que o importe do seu subsidio de defuncién sexa inferior ao desta prestacién na
mutualidade da que se trate.

- Marque cunha cruz “X” a/s cuadricula/s que proceda/n, con independencia de que se trate dunha ou de mais mutualidades.

[] Pension de viuvez ] Pension/s de orfandade [C] Pension a favor dos pais
E] Subsidios por defuncion EI Mesadas ou mensualidades EI Pension a favor doutros familiares
2 Ntmero de afiliacion a MUFACE ou a S.Soc DATOS DO/A CAUSANTE Numero de Identificacion Fiscal
Apelidos Nome Situacion na data do falecemerEI
En activo Xubilado/a
Corpo ou Escala & que pertenceu Data de nacemento Data de falecemento

3 | DATOS DO/A BENEFICIARIO/A DAS PRESTACIONS (AGAS PENSIONS DE ORFANDADE)

3 1 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : ria e niUmero Cadigo Postal e Localidade Provincia
Datade nacemento Relacion de parentesco co/a causante Sexo EI Vv D M Estado civil Teléfono
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @
m
2 X
4 DATOS DOS/AS BENEFICIARIOS/AS DAS PENSIONS DE ORFANDADE Z
<
T
Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal ;
4.1 %
Domicilio : rGa e nimero Céadigo postal e Localidade Provincia Teléfono ;E
X
>
<
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @ _IC_I
— =
Data de nacemento Exerce actividade laboral I I Si I | NON Incapacitado/a I |Si I | NON Estado civil |-(|-)|
4 2 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : ria e nimero Caédigo Postale e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @
Data de nacemento Exerce actividade laboral I | Si I I NON Incapacitado/a I | Si I | NON Estado civil
4 3 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : rda e nimero Cadigo Postal e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacién sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @
gu— g— —
Data de nacemento Exerce actividade laboral I | Sl I INON Incapacitado/a I ISi I |NON Estado civil
4 4 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
S Domicilio : ria e nimero Codigo Postal e Localidade Provincia Teléfono
g
—
S Se desexa recibir informacién sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @
o) - -
2‘ Data de nacemento Exerce actividade laboral I |SI| |NON Incapacitado/a I | Sl I | NON Estado civil
[a)

5 DATOS DO/A QUE PERCIBE A PENSION DE ORFANDADE, CANDO NON POIDA SER O/A ORFO/A

Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal Teléfono

Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

I LIMPIAR FORMULARIO
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MUTUALIDADES INTEGRADAS NO FONDO ESPECIAL NAS QUE SE SOLICITAN AS PRESTACIONS

Marque cunha cruz “X” a cuadricula correspondente & mutualidade ou mutualidades nas que se solicitan as prestacions

[J 01. De Funcionarios da Presidencia do Gobierno.

[ 04. De Funcionarios da Facenda Publica.

[ 06. De Funcionarios o Empregados do Ministerio de Traballo.

[ o07. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Industria.

[ 08. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Agricultura.

[ 10. De Prevision de Funcionarios do Ministerio de Informacion e Turismo.
[ 11. De Funcionarios do antigo Ministerio da Vivienda.

[ 21. Do Corpo de Porteiros de Ministerios Civis.

[ 23. Benéfica do Corpo de Intendentes ao servizo de Facenda Publica.
[ 26. Benéfica de Porteiros ao servizo do Ministerio de Facenda.

[ 27. Asociacion Benéfica de Funcionarios do Ministerio de Gobernacion.
[ 28. Montepio do Corpo Xeral de Policia.

[ 29. De Funcionarios da Direccién Xeral de Sanidade.

[ 32. Xeral de Prevision Social do Ministerio de Educacion e Ciencia.

O3s.

Nacional de Ensinanza Primaria.

34
Oss.
O ss.

Os7.

O so.
041
042
O 4s.
O 44.
51,
Os2.
Oss.
Osa.

De Auxilio e Previsién do persoal de Escolas Técnicas e outros Centros de Ensino.

De Catedraticos de Instituto.

De Catedraticos de Universidade.

De Previsién de Funcionarios dos Corpos Facultativo e Auxiliar de Arquivos,

Bibliotecas e Museos.

Dos Corpos de Minas ao servizo do Ministerio de Industria.

De Funcionarios do Instituto Xeografico e Catastral.

Asociacion Mutua Benéfica de Aviacion Civil.

Montepio de Funcionarios da Organizacién Sindical.

Benéfica do Corpo de Avogados do Estado.

Xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Publicas. Seccion A.
Xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Publicas. Seccién B.
Xeral de Funcionarios e Empregados Me. Obras Publicas. Seccién C.

Xeral de Funcionarios e Empregados Me. Obras Publicas. Seccién D.

[ 55. Xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Publicas. Seccion E.

Se se solicitan conxuntamente as pensiéns de viuvez e de orfandade, soamente se indicaran as pensions que lle correspondan ao/a

beneficiario/a da pension de viuvez.

Se se solicita soamente a pension de orfandade, unicamente se indicaran as pensiéns que lle correspondan ao/a primeiro/a beneficiario/a desta

2. O compromiso de comunicarlle a Muface calquera cambio que incida na concesion da axuda.
LUGAR, DATA E SINATURA DO/A MUTUALISTA, ou do/a seu/sta representante debidamente acreditado/a (Art. 5 Lei 39/2015 da PAC das AAPP)

Para a resolucion deste procedemento, MUFACE podera recoller, consultar ou verificar os datos de identidade e residencia na Plataforma de Intermediacion
de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015, do 1 de outubro), podendo manifestar de forma expresa e xustificada a stia oposicion, segundo se indica na clausula de
proteccion de datos que figura neste formulario.

7.1 PENSIONS XA RECONECIDAS
TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR CONTIANIEGRA | L OWMERO s PN S
1
2
3
7.2 PENSIONS PENDENTES DE RECONECEMENTO
P Se non se cofiecen estes datos, nin aproximadamente, déixese en branco
TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR CONTIA INTEGRA MENSUAL N.° PAGAS EXTRAS DATA DE EFECTOS ECONOMICOS
1
2
3
8 FORMA DE PAGAMENTO
. . . Os datos das entidades bancarias indicaranse na Y]
A través de transferencia bancaria mesma orde na que se indicaron os/as beneficiarios/as é
s
Benef. IBAN COdIgS da Entldade Codigo da Surcursal DC Numero de Conta ou Libreta o
ancaria o
%
3.1 ;
4.1 iy
8
4.2
4.3
DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:
1. Todos os datos indicados nesta solicitude son certos.

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de Datos Persoais) e a Lei Orgénica 3/2018,
do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, informase que os datos de caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de xestionar
prestacions sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este tratamento é necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos 4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social
dos Funcionarios Civis do Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio). Pode exercer os seus dereitos en materia de proteccién de datos ante o Director/a de o Departamento de
Prestacions Sociais de MUFACE.

Mais informacién: http://www.muface.es/proteccién de datos y Delegado de Proteccion de Datos da Mutualidade

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO

AN IAVIAL VNIV 1 AN JIAITINV T


https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/gl/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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0  Xuntense sempre os documentos sinalados con |z ; ademais, cando proceda, os sinalados con |:| marcaranse cunha cruz.
g Se nun mesmo impreso se solicitan varias prestacions, soamente sera necesaria a presentacion dun exemplar de cada documento, ainda que este figure
enumerado en varias ou en todas as prestacions solicitadas.
g Os documentos poden ser orxinais ou fotocopias debidamente compulsadas.
g Se excepcionalmente fose necesario algin outro documento, os servicios centrais de Muface solicitaranllelos aos/as interesados/as.
; |X| Certificado de defuncion do/a causante ou Libro de familia actualizado.
COMUNS PARA TODAS
AS MUTUALIDADES
|X| Certificado da relacién de parentesco co/a causante ou Libro de familia
actualizado.
|X| Se o/a mutualista faleceu en situacion de activo ou asimilada e pertencia
ao réxime de clases pasivas, modelo CS (Orde do Ministerio de Relacions
coas Cortes e da Secretaria do Goberno de 30 de setembro de 1988,
. “BOE” de 06-10-1988, e resolucion de 14 de xullo de 1998 das Secretarias
COMUNS de Estado de Orzamentos e Gastos e para a Administracion Publica,
“BOE” de 29-07-1998), que serad expedido pola unidade de persoal do
PARA TODAS AS tltimo destino do/a causante. Se non pertencia ao réxime de clases
MUTUALIDADES pasivas (agds se era persoal da Mutualidade Nacional de Ensinanza
Primaria ou era mutualista do Montepio da Organizaciéon Sindical) debera
xuntarse o documento que acredite o tempo de servicios prestados na
Administracion.
D Se se solicita pension de orfandade e o/a orfo/a € incapacitado/a, o
certificado do Imserso ou do organismo competente da Comunidade
Autonoma correspondente, que acredite unha incapacidade igual ou
superior ao 65%.
I:I Se se trata de pensién de orfandade absoluta, o certificado de defuncién
do/a conxuxe do/a causante ou o Libro de familia.
AVIACION CIVIL
‘ |X| Sinalese a continuacion cunha cruz “X” a forma de percibir a pension
ESPECIFICOS que se elixe:
PARA AS EI
Pagamento mensual.
MUTUALIDADES
QUE SE SINALAN D Pension capitalizada en pagamento Unico.
MONTEPIO DA ORGANIZACION SINDICAL
Resolucién de recofiecemento da pensién no réxime xeral da
Seguridade Social.

DILIXENCIA

(Para cubrir pola Unidade Periférica de MUFACE)

Esta solicitude foi presentada na data que figura no selo do rexistro, xunto coa documentacion sinalada cunha cruz “X”".

PRESTACIONS ESTABLECIDAS EN MUFACE:

|:| Por reunir os requisitos esixibles, concedéuselle ao/a solicitante o subsidio de defuncién por importe de €

|:| Non procedeu recofiecerlle 0 subsidio de defuncion @0/ SOIICITANTE POT .......eeuuuuuiieieeeeii e et e e et e e e e e ee e e e e e e eenenn e e e e eeennennnes
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INFORMACION SOBRE PRESTACIONS POR DEFUNCION DO/A MUTUALISTA

A relacién que a continuacion figura € a de mutualidades integradas no Fondo Especial de MUFACE, na que se indican as
prestacions por defuncion do/a mutualista vixentes en cada unha delas (as marcadas cunha cruz “X”).
- o o
z o @ o o ]
PRESTACIONS | 2 | 2 |3 |2 | 2| ,
7 o > T = —_— =
o =] Qo Y ® O <
> o (83 | 2 |22 |22 | 8
o ® oo Q =9 == ]
) o o S < 2 < o 9 =%
< =+ oo e @ 9 o2 2
=3 Q [ a 2y = o w
< a3 o ) 9] ]
MUTUALIDADE Y g 5 ° =3
o 2, 15}
[%2] 7]
01. De funcionarios da Presidencia do Gobierno X X X X X
04. De funcionarios da Facenda Publica X X X X X X
06. De funcionarios e empregados do Ministerio de Traballo X X X X X X X
07. Xeral de funcionarios do Ministerio de Industria X X X X X X
08. Xeral de funcionarios do Ministerio de Agricultura X X X X X X
10. De prevision de funcionarios do Ministerio de Informacién e Turismo X X X X X
11. De funcionarios do antigo Ministerio da Vivenda X X X X X X
21. Do corpo de porteiros de Ministerios Civis X X X
23. Benéfica do corpo de intendentes ao servicio da Facenda Publica X X X
27. Asociacion benéfica de funcionarios do Ministerio da Gobernacién X X X X X X
28. Montepio do corpo xeral de Policia X X X X X
29. De funcionarios da Direccién Xeral de Sanidade X X X X
32. Xeral de previsién social do Ministerio de Educacion e Ciencia X X X X X X
33. Nacional de ensinanza primaria X X X X
34. De auxilio e prevision do persoal de Escolas Técnicas e outros centros de ensino X X X X X
35. De catedraticos de instituto X X X X X
36. De catedraticos de universidade X X X
37. De prevision de funcionarios dos corpos facultativo e auxiliar de Arquivos, Bibliotecas e X
Museos
39. Dos corpos de Minas ao servicio do Ministerio de Industria X X X X
41. De funcionarios do Instituto Xeografico e Catastral X X X X X
42. Asociacién mutua benéfica de Aviacién Civil X X X X X
43. Montepio de funcionarios da Organizacién Sindical X X X X X X
44. Benéfica do corpo de avogados do Estado X X X X X
51. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Publicas — Seccién A X X X X X X
52. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Publicas — Seccién B X X X X X X
53. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Publicas — Seccion C X X X X X X
54. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Publicas — Seccién D X X X X X X
55. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Publicas — Seccion E X X X X X X

JOV4NIN VUVd dV1dN3IX3



REXISTRO DE PRESENTACION REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

MINISTERIO
PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface
Y DE LA FUNCION PUBLICA

CODIGO DO EXPEDIENTE (A consignar
por Servizos Centrais)

FONDO ESPECIAL SOLICITUDE DE PRESTACIONS POR DEFUNCION DO/A MUTUALISTA

DPS-502.2 (03/24)

1

TIPO DE PRESTACION

a algunha das mutualidades que as tivesen establecidas (ver a Ultima paxina), e se estaba ao dia na cotizacién especifica desta, diferente & cotizacion xeral
de MUFACE.

- A prestacion de subsidios por defuncién soamente se pode solicitar se concorren as circunstancias seguintes:
a) Que se trate das mutualidades que a tivesen establecida (ver a Gltima paxina).

b) Que o/a mutualista non pertencese a Muface ou, pertencendo a ela, que o importe do seu subsidio de defuncién sexa inferior ao desta prestacién na
mutualidade da que se trate.

- Marque cunha cruz “X” a/s cuadricula/s que proceda/n, con independencia de que se trate dunha ou de mais mutualidades.

- Estas prestacions soamente se poderan solicitar se o/a falecido/a tifia recofiecida a pension do fondo especial ou se, no momento de falecer, estaba afiliado/a

EI Pension de viuvez EI Pension/s de orfandade EIPensién a favor dos pais
EI Subsidios por defuncion EI Mesadas ou mensualidades EI Pension a favor doutros familiares
2 Ntmero de afiliacion a MUFACE ou a S.Soc DATOS DO/A CAUSANTE Numero de Identificacion Fiscal
Apelidos Nome itliacion na data do falecemeEI
En activo Xubilado/a
Corpo ou Escala & que pertenceu Data de nacemento Data de falecemento

DATOS DO/A BENEFICIARIO/A DAS PRESTACIONS (AGAS PENSIONS DE ORFANDADE)

3 1 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : ria e niUmero Cadigo Postal e Localidade Provincia

Datade nacemento Relacion de parentesco co/a causante Sexo EI Vv EI M Estado civil Teléfono

Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

DATOS DOS BENEFICIARIOS DAS PENSIONS DE ORFANDADE

4 1 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : rGa e nimero Céadigo postal e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

Data de nacemento Exerce actividade Iaborali | Si I i NON Incapacitado/a I | Si I | NON Estado civil

4 2 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : ria e nimero Caédigo Postale e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

Data de nacemento Exerce actividade laboral I | Si I | NON Incapacitado/a I I Si I I NON Estado civil

4 3 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : rda e nimero Cadigo Postal e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacién sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

—

Data de nacemento Exerce actividade laboral I I SII | NON Incapacitado/a i | Si I i NON Estado civil

4 4 Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : ria e nimero Codigo Postal e Localidade Provincia Teléfono
Se desexa recibir informacién sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

Data de nacemento Exerce actividade laboral I |Si| |NON Incapacitado/a I I Si I | NON Estado civil

DATOS DO/A QUE PERCIBE A PENSION DE ORFANDADE, CANDO NON POIDA SER O/A ORFO/A

Apelidos Nome Numero Identificacion Fiscal Teléfono

Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico: @

V/OAVSIIILNI Y/OV FTTHIATOAIA YHVd 3 dV13S VaVd dV1dNIXT
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6 MUTUALIDADES INTEGRADAS NO FONDO ESPECIAL NAS QUE SE SOLICITAN AS PRESTACIONS

Marque cunha cruz “X” a cuadricula correspondente & mutualidade ou mutualidades nas que se solicitan as prestacions

[ 01. De Funcionarios da Presidencia do Gobierno. [ 34. De Auxilio e Previsién do persoal de Escolas Técnicas e outros Centros de Ensino.
[ 04. De Funcionarios da Facenda Publica. [ 35. De Catedraticos de Instituto.
O o6. De Funcionarios o Empregados do Ministerio de Traballo. [ 36. De Catedraticos de Universidade.
[07. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Industria. [ 37. De Previsién de Funcionarios dos Corpos Facultativo e Auxiliar de Arquivos,
. . L . Bibliotecas e Museos.
[ 08. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Agricultura.

[ 10. De Previsién de Funcionarios do Ministerio de Informacién e Turismo. D 39. Dos Corpos de Minas o servizo do Ministerio de Industria.
[ 1.1. De Funcionarios do antigo Ministerio da Vivienda. [ 41. De Funcionarios do Instituto Xeografico e Catastral.
[ 21. Do Corpo de Porteiros de Ministerios Civis. [ 42. Asociacion Mutua Benéfica de Aviacion Civil.

[ 23. Benéfica do Corpo de Intendentes ao servizo de Facenda Publica. Oas. Montepfo de Funcionarios da Organizacion Sindical.
[ 26. Benéfica de Porteiros ao servizo do Ministerio de Facenda. [ 44. Benéfica do Corpo de Avogados do Estado.
[ 27. Asociacion Benéfica de Funcionarios do Ministerio de Gobernacion. D351 Xeral de Funcionarios e Empregados M. Obras Publicas. Secci6n A
[ 28. Montepio do Corpo Xeral de Policia. [ 52. Xeral de Funcionarios e Empregados Me. Obras Piblicas. Seccion B.
[0 29. De Funcionarios da Direccion Xeral de Sanidade. [ 53. Xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Piblicas. Seccién C.
[ 32. Xeral de Prevision Social do Ministerio de Educacion e Ciencia. L 54. xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Pbiicas. Seccion D.
[ 33. Nacional de Ensinanza Primaria. [ 55. Xeral de Funcionarios e Empregados M°. Obras Publicas. Seccion E.

— Se se solicitan conxuntamente as pensiéns de viuvez e de orfandade, soamente se indicaran as pensions que lle correspondan ao/a
beneficiario/a da pension de viuvez.
— Se se solicita soamente a pensién de orfandade, unicamente se indicaran as pensiéns que lle correspondan ao/a primeiro/a beneficiario/a desta

7.1 PENSIONS XA RECONECIDAS

TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR CON,\AT"E’LISNJELGRA PACWMERO PN S
1
2
3
7.2 PENSIONS PENDENTES DE RECONECEMENTO
TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR o i AT G e T SO e S e
1
2
3
FORMA DE PAGAMENTO
8 A vaves de wansterencia bancaria e e s
Benef. IBAN Codigo da Entidade Cadigo da Surcursal DC NUmero de Conta ou Libreta
Bancaria
3.1
4.1
4.2
4.3

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

1. Todos os datos indicados nesta solicitude son certos.
2. O compromiso de comunicarlle a Muface calquera cambio que incida na concesion da axuda.
LUGAR, DATA E SINATURA DO/A MUTUALISTA, ou do/a seu/sta representante debidamente acreditado/a (Art. 5 Lei 39/2015 da PAC das AAPP)

V/OAVSIYILNI Y/OV FTTHIATOATA VUV 3 UV13S vavd 4V 1dNIXT

Para a resolucion deste procedemento, MUFACE podera recoller, consultar ou verificar os datos de identidade e residencia na Plataforma de Intermediacion
de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015, do 1 de outubro), podendo manifestar de forma expresa e xustificada a stia oposicion, segundo se indica na clausula de
proteccion de datos que figura neste formulario.

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de Datos Persoais) e a Lei Orgénica 3/2018,
do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, informase que os datos de caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de xestionar
prestacions sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este tratamento é necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos 4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social
dos Funcionarios Civis do Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio). Pode exercer os seus dereitos en materia de proteccién de datos ante o Director/a de o Departamento de
Prestacions Sociais de MUFACE.

Mais informacién: http://www.muface.es/proteccién de datos y Delegado de Proteccion de Datos da Mutualidade

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO


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