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MUTUALIDAD COMPLEMENTARIA DE PREVISION SOCIAL RENAULT ESPANA
Solicitud de Asociacién MM=

MUTUALIDAD DE MANDOS
SUPERIORES DE REMAULT

DATOS PERSONALES DEL MUTUALISTA (Tomador / Asegurado)

NOMBIE Y AP IOS. . ... ottt et e e e et e
Fecha nacimiento ...................cceeevinnnnnn. NIF.

Sexo: [V Iw™m Estado Civil: [] C []s v )

DOMICTIO PANTICUIAN ...ttt e e e e e e e e e e e e et e et e et e et et et et e ettt
LoCalitad: ... .o C.Postal............... Provincia...........coc.vennne.
Teléfono .......cooeveviiiiinnn BVl e
Fecha efecto: Dia 1 del mes siguiente al de la firma de esta Solicitud de Asociacion

DATOS LABORALES DEL MUTUALISTA (Tomador / Asegurado)
o (R B ] 1ot (o] - VTP

Fecha Mando Superior................ccovivvienennn, N° de Afiliacion a la Seguridad Social ..............coooviiiiiiiiiiiien

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Jubilacion:
El propio Mutualista

Invalidez Permanente Total, Absoluta y Gran Invalidez:
El propio Mutualista

Fallecimiento (1):

@ En caso de no existir designacion expresa se consideraran como beneficiarios al conyuge e hijos a partes iguales y, en su defecto a sus herederos legales

DECLARACION DE SALUD @ Si No

1.- ¢Goza de buena salud?

2.- ¢Padece o ha padecido alguna enfermedad crénica o transitoria?

3.- ¢Sigue actualmente algun tratamiento médico o lo ha seguido en los Gltimos cinco afios?
4.- ¢Enlosdos Gltimos afios ha padecido alguna enfermedad o accidente que le haya mantenido inactivo para sus ocupaciones
habituales durante més de 15 dias?
Las coberturas de riesgo estan supeditadas a la valoracion médica de este Cuestionario de Salud del Asegurado y en sucaso, a 1os
resultados de las pruebas médicas a las que deba someterse para cumplir con las normas de seleccion de riesgos establecidas por la
Mutualidad.
En caso de respuesta afirmativa a las preguntas 2 a 4 es imprescindible que se detalle causa, fechas, historia clinica, etc.

@ solo cumplimentar en el caso que se solicite el alta en la Mutualidad después que hayan transcurrido 12 meses desde el nombramiento como Mando Superior

El firmante solicita ser admitido como socio de la Mutualidad Complementaria de Prevision Social Renault Espaiia (en adelante “la Mutualidad™), en las condiciones establecidas en los vigentes Estatutos y Reglamento
de Cotizaciones y Prestaciones, de los que recibe un ejemplar en este acto, autorizando a descontar las cuotas correspondientes a su edad, por su sueldo regulador, en la némina de la empresa o en cualquier otra forma
que en el futuro se pudiese estipular por la Mutualidad. Asimismo, declara ser ciertos y veraces los datos anteriormente expresados y se compromete a notificar por escrito a la Mutualidad, tan pronto como se produzca,
cualquier variacion de los datos que constan en esta solicitud, haciéndose responsable de los perjuicios que puedan producirse por el incumplimiento de esta obligacién. Finalmente, declara haber sido informado del
contenido de los articulos 122 y 124 del ROSSEAR.

A los efectos de la Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, se le informa que Mutualidad Complementaria de Previsién Social Renault Espafia tratard sus datos personales recabados en este
formulario, en calidad de responsable del tratamiento, con el fin de facilitar el producto y/o servicio contratado, legitimando el tratamiento, la gestion y cumplimiento de la relacion contractual, sin tomar para ello
decisiones basadas en procesos automatizados. La cumplimentacion de todos los datos es obligatoria, por lo que si no nos facilita algtin dato no podremos gestionar su alta.

Asimismo, la Mutualidad tratard sus datos personales con el fin de enviarle comunicaciones comerciales de otros productos de la Mutualidad o de terceras compafiias con las que haya llegado algtn acuerdo,
habilitando dicho tratamiento el interés legitimo de la entidad en base a la relacion contractual establecida. Usted podra retirar dicho consentimiento, a continuacion, o en cualquier momento dirigiéndose a la
Mutualidad o a su delegado de proteccion de datos a través de las direcciones abajo indicadas.

En caso de que NO quiera que sus datos sean tratados por la Mutualidad con finalidad de envio de comunicaciones comerciales puede indicarlo marcando la siguiente casilla I:'

Los datos recabados seran almacenados por la Mutualidad durante el tiempo necesario para la prestacion del servicio contratado. Si usted ha consentido que sus datos sean utilizados para el envio de comunicaciones
comerciales y/o para la cesion de los mismos a otras sociedades del grupo, éstos se almacenaran indefinidamente hasta que usted ejercite su derecho a revocar su consentimiento.
La Mutualidad podra comunicar sus datos a proveedores que le prestan servicios asociados y/o relacionados con la relacion contractual establecida, entre otras, la gestion de servicios asociados al producto contratado.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién, limitacion y portabilidad de los datos, previa acreditacién de su personalidad mediante fotocopia de su NIF ante la
Mutualidad Complementaria de Prevision Social Renault Espafia, dirigiéndose a su domicilio, en Avenida de Europa, 1 de Alcobendas (Madrid), o a la direccion de correo electronico de su delegado de
datos, dpo@mmsr.es Asimismo, si considera que la Mutualidad ha vulnerado sus derechos, podré presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Firma del mutualista

Avda. de Europa 1 @ 28108 Alcobendas (Madrid) e Tfno.: 91 374 21 12 e www.mmsr.es



NOTA INFORMATIVA:

En cumplimiento de los establecido en el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros

Privados

ARTICULO 104
Entidad aseguradora

e Denominacién Social: Mutualidad Complementaria de Prevision Social
Renault Espafia.

e Forma Juridica: Mutualidad de Prevision Social.

o Direccion: Avenida de Burgos, 89 - A - 28050 Madrid.

e Estado miembro del domicilio de la Entidad: Espafia.

Autoridad de Control y supervision de la actividad
e Autoridad de Control: Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
e Estado miembro de la Autoridad de Control: Espafia.

Legislacion aplicable al contrato

e Ley50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguros.

e Texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados aprobado por R.D.L. 6/2004, de 29 de octubre.

o Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados aprobado
por R. D. 2486/1998, de 20 de noviembre.

e Reglamento de Mutualidades de Previsién Social aprobado por R.D.
1430/2002, de 27 de diciembre.

e Estatutos de la Mutualidad.

e Reglamento de Cotizaciones y Prestaciones de la Mutualidad.

Instancias de reclamacion
Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o
derechohabientes de cualquiera de los anteriores podran plantear su queja o
reclamacion ante:
e Servicio de Reclamaciones
Si el asegurado estuviera disconforme con la resolucién dictada por la
oficina o servicio objeto de la queja o reclamacién, podra formularla ante la
propia Mutualidad al Servicio de Atencion al Mutualista. Para ello serd
necesario que el interesado presente un escrito en el que se haga constar sus
datos personales, el motivo de la queja o reclamacion, con especificacion
clara sobre las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento, el
departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos,
declaracion expresa de no tener conocimiento de que la materia objeto de la
queja o reclamacion esté siendo sustanciada en un procedimiento
administrativo, arbitral o judicial, y el lugar, fecha y firma. Asimismo, el
interesado deberéa aportar las pruebas que obren en su poder.
La reclamacion se podra presentar en la direccion de correo electronico,
habilitada al efecto, mediante el sistema de firma electrénica avanzada.
e Comisionado para la Defensa del Cliente (Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones)
Debiéndose acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses sin recibir
respuesta del Departamento de Atencion al Cliente o que éste ha
desestimado su peticion.
e Juzgadosy Tribunales
En cualquier caso podrd acudir a los Juzgados y Tribunales, siendo
competentes los del domicilio del asegurado.

ARTICULO 105
Garantias

e Las coberturas de la Mutualidad se extiende a las siguientes contingencias y
prestaciones:
a) Jubilacion.
b) Incapacidad Permanente Total.
c) Incapacidad Permanente Absoluta y Gran Invalidez.
d) Fallecimiento.

e Supuestos Excepcionales de Liquidez:
a) Desempleo de larga duracion.
b) Enfermedad grave.

La descripcion y los capitales de estas garantias estan recogidos definidos en el
Reglamento de Cotizaciones y Prestaciones de la Mutualidad.

Debido a que la participacion en beneficios del Socio, definida posteriormente,
puede ser tanto positiva como negativa, esta operacion de seguro seria asimilable
a una que el Socio asume el riesgo de inversion.

Duracion del contrato
Este seguro se contrata hasta la jubilacion del asegurado.

Primas

e Las empresas protectoras serdn los sujetos responsables del pago de las
aportaciones de los Socios, asi como del ingreso de las mismas en la
Mutualidad. Igualmente, deberan retener e ingresar en la Mutualidad la parte
de la cuota que corresponda efectuar a los Socios.

e Los Socios que no pertenezcan a las plantillas laborales de las empresas
protectoras seran responsables directos y Unicos del pago de sus cuotas.

e EIl pago de las cuotas se efectuara, segun lo dispuesto al efecto en el
Reglamento de Cotizaciones y Prestaciones dentro del propio mes en que
hayan sido devengadas.

Participacion en beneficios

Importe del que participan anualmente los Socios, y que se determina aplicando
el porcentaje establecido por la Asamblea General a los rendimientos netos
acumulados como exceso o defecto sobre las Provisiones técnicas, una vez
cumplidos todos los requerimientos exigidos por la normativa aplicable.

Valores de rescate y reduccion

Este seguro carece de valor de rescate.

El valor de reduccion vendra condicionado por el importe de fondo acumulado
de jubilacion, asi como por la participacion en beneficios asignada.

Derecho de resolucion

El Tomador tendra la facultad de resolver el contrato dentro del plazo de los
treinta dias siguientes a la fecha en que Mutualidad Renault Espafia le entregue
las Condiciones Particulares y el Reglamento de Cotizaciones y Prestaciones.
Esta facultad se ejercerd por escrito, tendra sus efectos desde el dia de su
expedicion y dara derecho a la devolucién de la prima que se hubiese pagado,
excepto la parte correspondiente al tiempo en el que el contrato hubiera tenido
vigencia.

Régimen fiscal

e Las aportaciones y cuotas pueden ser objeto de reduccion en la base
imponible del IRPF, de acuerdo con lo establecido en la normativa fiscal
vigente.

e Las prestaciones tienen la consideracion de la Renta del Trabajo para el
beneficiario que las percibe, siendo, en su caso, aplicables las reducciones
previstas en la Ley que regula el IRPF.
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