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VOLANT DE SOL•LICITUD 
D'ASSISTÈNCIA SANITÀRIA  
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Sempre que necessiteu més volants de sol·licitud d’assistència sanitària, sol·liciteu-los a la nostra oficina 
administrativa, baixeu-los del nostre portal web corporatiu (fraternidad.com) o genereu-los a la nostra Oficina Digital.

1. DADES D'EMPRESA I TREBALLADOR

Empresa CIF o CCC

3. DATA, SIGNATURA, SEGELL DE L'EMPRESA I DADES DE CONTACTE

2. INFORMACIÓ DELS FETS 

Hora:Data dels fets:

Treballador DNI / NIE o NAF

hi havia testimonis.SI  / NO,

IMPORTANT (marqueu la casella que correspongui)

Descripció detallada de com i on es va produir la lesió

Accident de Trànsit

La descripció anterior correspon únicament a la versió del treballador lesionat?

Signatura i segell de l'empresa 

dedea

Ho sol·licita a:

  NOTES 
 
1.    L'emissió d'aquesta sol·licitud d'assistència sanitària no comporta necessàriament el reconeixement de l'accident com a laboral per part de la   mútua. 
2.    En cas que la mútua qualifiqui l'incident com a accident de treball, d'acord amb les disposicions legals vigents, l'empresa haurà de: 
 

a. Si causa baixa mèdica:     tramitar el Comunicat d'Accident de Treball corresponent(en els 5 dies següents a la data d'emissió de la 
baixa mèdica o en les 24 h següents en cas d'accident greu, molt greu o mort). 

b. Si no causa baixa mèdica: incloure aquest procés en la Relació d'accidents de treball Sense Baixa Mèdica del mes següent al de 
l'assistència. 

 
L'emissió d'aquest document no exonera l'empresa de l'obligació legal de comunicar, per mitjà del sistema Delt@, les notificacions esmentades 
anteriorment.  

3.  La presentació d'aquest document a Serveis Mèdics diferents dels de FRATERNIDAD-MUPRESPA no implica que la Mútua hagi d'assumir 
necessàriament el cost de l'assistència prestada. 

Sr./Sra.

En qualitat de

Telèfon Fax

Adreça electrònica

Preguem presteu assistència sanitària al treballador d'aquesta Empresa, les dades del qual s'indiquen a 
continuació, com a conseqüència d'un possible accident de treball. 

D.N.I. / N.I.E. o N.A.F.

Abans de signar la sol·licitud, cal que llegiu la informació bàsica sobre protecció de dades que es presenta a l’última 
pàgina d’aquest document.

Pàg: 1 / 2



FED-0115

Fr
at

er
ni

da
d-

M
up

re
sp

a 
- M

út
ua

 c
ol

•la
bo

ra
do

ra
 a

m
b 

la
 S

eg
ur

et
at

 S
oc

ia
l, 

27
5.

 D
om

ic
ili

 s
oc

ia
l: 

P
la

ça
 C

án
ov

as
 d

el
 C

as
til

lo
, 3

 - 
28

01
4 

(M
A

D
R

ID
) -

 C
IF

: G
-8

22
87

22
8 

- f
ra

te
rn

id
ad

.c
om

VOLANT DE SOL•LICITUD 
D'ASSISTÈNCIA SANITÀRIA  
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Sempre que necessiteu més volants de sol·licitud d’assistència sanitària, sol·liciteu-los a la nostra oficina 
administrativa, baixeu-los del nostre portal web corporatiu (fraternidad.com) o genereu-los a la nostra Oficina Digital.

Responsable del tractament: 
Fraternidad-Muprespa, mútua col·laboradora de la Seguretat Social núm. 275. Per a qualsevol dubte o 
aclariment, us podeu adreçar al delegat de Protecció de Dades de Fraternidad-Muprespa a l’adreça electrònica 
següent: dpd@fraternidad.com. 

Finalitat: 
Respecte dades treballador: Col·laborar amb l’acció protectora de la Seguretat Social en l’assistència sanitària i 
gestionar-la administrativament. 
Gestionar els trasllats sanitaris en l’àmbit de la col·laboració amb l’acció protectora de la Seguretat Social. 
Atendre en general les urgències que es produeixin. 
Gestionar les prestacions econòmiques legalment establertes derivades de la col·laboració amb l’acció protectora 
de la Seguretat Social. 
Gestionar les activitats preventives de la Seguretat Social. 
Gestionar les prestacions especials i socials derivades de la col·laboració amb l’acció protectora de la Seguretat 
Social. 
Respecte dades empresa: Gestionar la relació administrativa amb les empreses associades i els autònoms 
adherits i els serveis electrònics que presta Fraternidad-Muprespa al seu web en relació amb les persones que 
pertanyen a les entitats associades o adherides. 

Legitimació: 
Respecte de les dades relacionades amb la salut: Tractament per al compliment d’obligacions i l’exercici de drets 
específics en l’àmbit de la seguretat i protecció social, i també perquè és necessari per al diagnòstic mèdic, la 
prestació d’assistència sanitària o social i la gestió dels sistemes d’assistència. En relació amb la resta de les 
vostres dades: Tractament necessari per al compliment d’una obligació legal. Tractament necessari per a 
l’execució d’un contracte. 

Destinataris: 
Al Ministeri de Treball i Seguretat Social, i els organismes i entitats que integren la Seguretat Social, en 
compliment de la normativa de Seguretat Social. I a més, se cediran o comunicaran a aquells destinataris que els 
hagin de rebre en virtut d’obligació legal.  
Si escau, a les companyies d’assegurances que assegurin les urgències d’accidentats no protegits. 

Drets: 
Podeu exercir els drets de portabilitat, limitació, accés, rectificació, supressió i oposició i no ser objecte de 
decisions individualitzades, tal com s’explica en la informació addicional. 

Informació addicional: 
Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al nostre portal web: 
fraternidad.com/rgpd. 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES:
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Fraternidad-Muprespa - Mútua col•laboradora amb la Seguretat Social, 275. Domicili social: Plaça Cánovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - CIF: G-82287228 - fraternidad.com
VOLANT DE SOL•LICITUD D'ASSISTÈNCIA SANITÀRIA 
Ref. FM-FORM - 5.0
FED-0115
Sempre que necessiteu més volants de sol·licitud d’assistència sanitària, sol·liciteu-los a la nostra oficina administrativa, baixeu-los del nostre portal web corporatiu (fraternidad.com) o genereu-los a la nostra Oficina Digital.
1. DADES D'EMPRESA I TREBALLADOR
3. DATA, SIGNATURA, SEGELL DE L'EMPRESA I DADES DE CONTACTE
2. INFORMACIÓ DELS FETS 
hi havia testimonis.
IMPORTANT (marqueu la casella que correspongui)
La descripció anterior correspon únicament a la versió del treballador lesionat?
Signatura i segell de l'empresa 
  NOTES
1.    L'emissió d'aquesta sol·licitud d'assistència sanitària no comporta necessàriament el reconeixement de l'accident com a laboral per part de la   mútua.
2.    En cas que la mútua qualifiqui l'incident com a accident de treball, d'acord amb les disposicions legals vigents, l'empresa haurà de:
a. Si causa baixa mèdica:             tramitar el Comunicat d'Accident de Treball corresponent(en els 5 dies següents a la data d'emissió de la baixa mèdica o en les 24 h següents en cas d'accident greu, molt greu o mort).
b. Si no causa baixa mèdica: incloure aquest procés en la Relació d'accidents de treball Sense Baixa Mèdica del mes següent al de l'assistència.
L'emissió d'aquest document no exonera l'empresa de l'obligació legal de comunicar, per mitjà del sistema Delt@, les notificacions esmentades anteriorment. 
3.  La presentació d'aquest document a Serveis Mèdics diferents dels de FRATERNIDAD-MUPRESPA no implica que la Mútua hagi d'assumir necessàriament el cost de l'assistència prestada.
Preguem presteu assistència sanitària al treballador d'aquesta Empresa, les dades del qual s'indiquen a continuació, com a conseqüència d'un possible accident de treball. 
Abans de signar la sol·licitud, cal que llegiu la informació bàsica sobre protecció de dades que es presenta a l’última pàgina d’aquest document.
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Responsable del tractament:
Fraternidad-Muprespa, mútua col·laboradora de la Seguretat Social núm. 275. Per a qualsevol dubte o aclariment, us podeu adreçar al delegat de Protecció de Dades de Fraternidad-Muprespa a l’adreça electrònica següent: dpd@fraternidad.com.
Finalitat:
Respecte dades treballador: Col·laborar amb l’acció protectora de la Seguretat Social en l’assistència sanitària i gestionar-la administrativament.
Gestionar els trasllats sanitaris en l’àmbit de la col·laboració amb l’acció protectora de la Seguretat Social. Atendre en general les urgències que es produeixin.
Gestionar les prestacions econòmiques legalment establertes derivades de la col·laboració amb l’acció protectora de la Seguretat Social.
Gestionar les activitats preventives de la Seguretat Social.
Gestionar les prestacions especials i socials derivades de la col·laboració amb l’acció protectora de la Seguretat Social.
Respecte dades empresa: Gestionar la relació administrativa amb les empreses associades i els autònoms adherits i els serveis electrònics que presta Fraternidad-Muprespa al seu web en relació amb les persones que pertanyen a les entitats associades o adherides.
Legitimació:
Respecte de les dades relacionades amb la salut: Tractament per al compliment d’obligacions i l’exercici de drets específics en l’àmbit de la seguretat i protecció social, i també perquè és necessari per al diagnòstic mèdic, la prestació d’assistència sanitària o social i la gestió dels sistemes d’assistència. En relació amb la resta de les vostres dades: Tractament necessari per al compliment d’una obligació legal. Tractament necessari per a l’execució d’un contracte.
Destinataris:
Al Ministeri de Treball i Seguretat Social, i els organismes i entitats que integren la Seguretat Social, en compliment de la normativa de Seguretat Social. I a més, se cediran o comunicaran a aquells destinataris que els hagin de rebre en virtut d’obligació legal. 
Si escau, a les companyies d’assegurances que assegurin les urgències d’accidentats no protegits.
Drets:
Podeu exercir els drets de portabilitat, limitació, accés, rectificació, supressió i oposició i no ser objecte de decisions individualitzades, tal com s’explica en la informació addicional.
Informació addicional:
Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al nostre portal web:
fraternidad.com/rgpd.
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES:
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