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JUNTA GENERAL ORDINARIA 2021
 

CÉDULA ELECTRÓNICA

Cédula de asistencia a la Junta General ordinaria, que se celebrará el jueves día 22 de 
julio del presente año, a las 12:30 horas en el salón de actos del Hospital Fraternidad-
Muprespa Habana, sito en el Paseo de La Habana, número 83-85, Madrid. Se ha 
previsto también, si fuese preciso, la celebración de la Junta en segunda convocatoria a 
las 13:00 horas del mismo día y lugar. A favor de: 
D./D.ª                                                              con DNI  
representante de la empresa asociada                             
y razón social 

EL SECRETARIO en funciones

En uso de la facultad que me confiere el Artículo 23 de los Estatutos Sociales, delego mi 
representación, para todos los asuntos señalados en el Orden del día, en la empresa 
   
titular del documento de asociación n.º                                                                        
representada por  
para la Junta General Ordinaria a que se refiere la presente cédula de asistencia 
facultándole para que vote:  

 

 

 

 

 

 EL/LA EMPRESARIO/A ASOCIADO/A,

Nº Documento Asociación:

Según estime más conveniente
Otras (especifíquese)

A favor de las propuestas de la Junta Directiva

, a de de

Firma del asociado/a

Madrid, a 26 de mayo de 2021

CIF/NIF

Antes de proceder a la entrega del presente certificado debe leer la información básica sobre protección de 
datos que se presenta.
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JUNTA GENERAL ORDINARIA 2021
 

CÉDULA ELECTRÓNICA

Responsable de tratamiento: 
 

Fraternidad-Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 275. 
 
Para cualquier duda y/o aclaración se puede dirigir al delegado de Protección de Datos de 
Fraternidad-Muprespa a la dirección de correo electrónico dpd@fraternidad.com. 
 

Finalidad: 
 

Gestionar y controlar los derechos y obligaciones de los órganos gestores de la entidad. Así como los 
eventos relacionados con los mismos. 
 

Legitimación: 
 

Tratamiento necesario para la ejecución de un contrato y cumplimiento de obligaciones legales impuestas a 
Fraternidad-Muprespa. 
 

Destinatarios: 
 

Sus datos podrán ser comunicados a los siguientes organismos: Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y 
Migraciones, y Organismos y Entidades que integran la Seguridad Social, entre otros, en cumplimiento de 
obligaciones legales.  
 
Los nombres y apellidos de los órganos gestores se harán públicos en los medios de comunicación social de 
la entidad. 
 
No están previstas transferencias internacionales de datos personales. 
 

Derechos: 
 

Podrá ejercer los derechos de portabilidad, limitación, acceso, rectificación, supresión, oposición y derecho 
a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas enviando solicitud a dpd@fraternidad.com junto 
a una fotocopia de su documento de identidad.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

mailto:dpd@fraternidad.com
mailto:dpd@fraternidad.com

Fraternidad-Muprespa - Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, nº275. Domicilio social: Plaza Cánovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - C.I.F. : G-82287228 - fraternidad.com
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 EL/LA EMPRESARIO/A ASOCIADO/A,
Firma del asociado/a
Madrid, a 26 de mayo de 2021
Antes de proceder a la entrega del presente certificado debe leer la información básica sobre protección de datos que se presenta.
Responsable de tratamiento:
Fraternidad-Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 275.
Para cualquier duda y/o aclaración se puede dirigir al delegado de Protección de Datos de
Fraternidad-Muprespa a la dirección de correo electrónico dpd@fraternidad.com.
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Gestionar y controlar los derechos y obligaciones de los órganos gestores de la entidad. Así como los eventos relacionados con los mismos.
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Tratamiento necesario para la ejecución de un contrato y cumplimiento de obligaciones legales impuestas a Fraternidad-Muprespa.
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