******* D.G. de Funcion Pdblica (HyFP)

CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y EMPLEO . .
. Etiqueta del Registro
Comunidad

de Madrid

Solicitud de Reintegro de Gastos Derivados de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional
Comunidad de Madrid, empresa colaboradora de la Seguridad Social n° 478, para accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales

1.- Datos del interesado:

NIF / NIE

Nombre | Apellido 1 | Apellido 2 |
Tipo via Nombre via

N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |
Provincia Municipio

Otros datos de localizacion |

Email | Teléfono 1 | Teléfono 2 |

2.- Datos del representante:

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre | Apellido 1 | Apellido 2 |
Tipo via Nombre via

N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |
Provincia Municipio

Otros datos de localizacién |

Email | Teléfono 1 | | Teléfono 2 |
En calidad de

3.- Medio de notificacién: O Interesado O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

o) Deseo ser notificado de forma electronica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Electronicas de
la Comunidad de Madrid)

Deseo ser notificado por correo certificado

Tipo de via Nombre de via

O
Nimero Piso Puerta Cadigo postal
Provincia Municipio

4.- Causa de la contingencia:

O | Accidente de trabajo

Fecha de la bajamédica: |_ / /[

O | Enfermedad profesional

5.- Motivo del reintegro:

Seran objeto de compensacion Unicamente los gastos que previamente hayan sido autorizados por el personal facultativo de la
Division de Colaboracion con la Seguridad Social por los siguientes conceptos:

CONCEPTOS IMPORTE
A. GASTOS DE MATERIAL ORTOPROTESICO
B. GASTOS DE FARMACIA
C. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL
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CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y EMPLEO

Comunidad
de Madrid

6.- Datos bancarios:

Etiqueta del Registro

Cédigo IBAN Entidad

Oficina

D.C

NUmero de Cuenta

7.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompafan a la solicitud

A. SISE TRATA DE GASTOS POR ADQUISICION DE MATERIAL ORTOPROTESICO
Segun Anexo VI del R.D. 1030/2006 apdo. 7.
Debe aportar factura original del establecimiento ortopédico a nombre de la persona destinataria del material

B. SISE TRATA DE GASTOS POR ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Segun Anexo V del R.D. 1030/2006 apdo. 1

Debe aportar factura original del establecimiento farmacéutico a nombre de la persona destinataria del medicamento
prescrito.

C. SISE TRATA DE GASTOS DE TRANSPORTE

presentar certificado.

transporte solicitados.

Segun Orden TIN/971/2009 de 16 de abril y Resolucién de 21 de octubre 2009
Dependiendo del medio de transporte utilizado se debera presentar:

e TRANSPORTE COLECTIVO: Billetes originales o recibo de recarga utilizados en el desplazamiento.
e  TAXI: Factura o documento similar que contenga los datos fiscales detallando el origen y el destino del trayecto. |:|
e VEHICULO PARTICULAR: Bastara la acreditacion de asistencia al centro sanitario en el que haya sido atendido.

En todos los casos justificar mediante certificado expedido por el centro sanitario la comparecencia del mismo.

Si el desplazamiento se realizase a las dependencias de la Division de Colaboracién con la Seguridad Social NO necesitara

. RELACION DE DESPLAZAMIENTOS: Adjuntar relacién de los desplazamientos a los que se refieren los gastos de

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

DESTINATARIO

Consejeria de Hacienda y Funcion Pablica
Direccion General de Funcion Publica
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Direccion General
de Funcion Publica

Comunidad | CONSEJERIA DE HACIENDA P4 i 6
de Madrid | ¥ FUNCION PUBLICA Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Hacienda y Funcion Publica, Direccién General de Funcién Publica.
Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros
Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondedatos.hfp@madrid.org.

2. (En qué actividad de tratamiento estéan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

Entidad Colaboradora

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Gestién de la incapacidad temporal y econémico administrativa de las prestaciones sanitario asistenciales por accidentes de trabajo de los
empleados publicos por la C M Empresa Colaboradora: partes baja, confirmacion y alta médica de incapacidad temporal por contingencias
profesionales; prescripciones facultativas e informes médicos. Gestiéon econémica y contable de pagos a centros sanitarios y especialistas
médicos, pago de subsidios y prestaciones sanitario-asistenciales al personal incluido en el régimen de colaboracion con la Seguridad
Social.

3. .Cudl es lalegitimacién en la cual se basa lalicitud del tratamiento?

Articulo 102.1.a) del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre por el que se aprob6 el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

4. ;como ejercer sus derechos? ¢Cuéles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificaciéon y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decisién
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico o Registro Presencial,
en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccién de datos”.

5. Tratamientos gue incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.

No se realizan.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Los datos se mantendran de forma indefinida mientras el interesado no solicite su supresion o ejercite su derecho de oposicién.

Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢Aqué destinatarios se comunicaran sus datos?

En cumplimiento de lo dispuesto en los articulos articulo 102.1.a); 156 y ss. del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, el interesado esta obligado a facilitar los datos de caracter
personal necesarios para los fines de la actividad de tratamiento: “Entidad colaboradora, recogida y tratamiento de datos”. En caso
contrario, no podran facilitarse las prestaciones a las que resulta obligada la Entidad Colaboradora.

Los datos de caracter personal seran comunicados al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la autoridad laboral de la Comunidad de
Madrid, via Delt@, a los departamentos de personal, asi como cuando proceda para dar cumplimiento a una obligacion legal.

8. Derecho acretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualguier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

9. Derecho apresentar unareclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.aepd.es si no esta conforme con
el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Detalles del empleo, Datos econdmicos,
financieros y de seguro, Transacciones de bienes y servicios.

11. Fuente de la gue procedan los datos.

Interesados y terceros

12. Informacién adicional.

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en
la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de Actividades de
Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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Division de Colaboracién con la Seguridad Social

EMPRESA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N2 478

******* Direccion General de Funcisn Publica Plaza del Conde del Valle de Suchil, 20, 12 Planta
28015 Madrid — Teléfono: 900 70 50 60
. CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA Y EMPLEO
Comunidad
de Madrid
~
ANEXO - Relacion de desplazamientos
Orden TIN/971/2009 de 16 de abril y Resolucion de 21 de octubre de 2009; BOE n2 266 de 4 de noviembre )
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE
Fecha Origen del trayecto Destino del trayecto Centro asistencial ! Medio de Importe 3
transporte 2
Puede continuar a la vuelta de pdgina y utilizar tantas hojas como sea necesario En L 02 de septiembre de 2021
FIRMA
Fdo.:

1 Se debera acreditar con certificacién del centro asistencial al que se ha acudido.

2 Sefialar medio de transporte: Colectivo =C. - Taxi =T. - Vehiculo propio =V.P.

3 Indicar importe solamente en caso de que el medio utilizado sea taxi o transporte colectivo.

Modelo: 2860FA1
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ANEXO - Relacion de desplazamientos

Orden TIN/971/2009 de 16 de abril y Resolucidn de 21 de octubre de 2009; BOE n2 266 de 4 de noviembre

Continuacion:

Fecha

Origen del trayecto

Destino del trayecto

Centro asistencial *

Medio de
transporte 2

Importe 3

! Se deberd acreditar con certificacién del centro asistencial al que se ha acudido.

2 Sefialar medio de transporte: Colectivo =C. - Taxi =T. - Vehiculo propio =V.P.

3 Indicar importe solamente en caso de que el medio utilizado sea taxi o transporte colectivo.
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