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En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante LOPD), le informamos que los datos de 

carácter personal que nos proporcione a través de este formulario serán incluidos en un fichero debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos, cuyo responsable es 

Fraternidad-Muprespa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº. 275, con CIF G82287228 y domicilio social en Plaza Cánovas del Castillo, nº 3, 28014 (Madrid). Se emplearán 

únicamente con la finalidad de gestionar su participación en este premio. No serán comunicados a ningún tercero sin su consentimiento previo y expreso, a excepción de los supuestos 
establecidos en el apartado 2 del artículo 11 de la LOPD. Si Usted desea ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, podrá hacerlo mediante comunicación 

dirigida al Departamento Seguridad de Sistemas de Información de Fraternidad-Muprespa: Avda. Doctor Severo Ochoa, 34 Edificio SIENNA, 28100 Alcobendas (Madrid), adjuntando 
fotocopia del DNI e indicando el domicilio y otros datos de contacto para que podamos ponernos en contacto con Usted.

SU MUTUA, 275

Solicitud de participación en la convocatoria de los premios "Escolástico Zaldívar 2804" de Seguridad y Salud

MODALIDAD 

 Grandes empresas. (desde 250 hasta 1.500 empleados)

 Pymes y empresas de nueva creación. (menos de 250 empleados)

 Autónomos, asociaciones sin ánimo de lucro, empresas de economía social, ONG's, etc.

 Grandes empresas. (más de 1.500 empleados)

DATOS DE LA ENTIDAD QUE PRESENTA SU CANDIDATURA

Nombre de la entidad / Razón Social :

Web de la EntidadProvincia de la sede social

C.I.F. / N.I.F.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Segundo apellido Nombre

D.N.I. o pasaporte

Teléfono de contacto

Primer apellido

Correo electrónico de contacto

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA

Se acompaña: (además de la memoria explicativa de las medidas implantadas en la entidad candidata) 

la presente instancia para participar,  en concurrencia con otras empresas, en la concesión de los premios ·"Escolástico Zaldivar 2804", 
por entender que reúne todos los requisitos exigidos en la convocatoria publicada, habiendo leído y aceptando las bases de concurso.

La entidad solicita que se admita

dede, aEn:

SOLICITUD/FORMULARIO 
 EDICIÓN PREMIOS 2804, ESCOLÁSTICO ZALDÍVAR

Firma del representante legal o apoderado de la empresa solicitante

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO PARA LAS GESTIONES DE LA CANDIDATURA

Segundo apellido Nombre

Teléfono de contacto

Primer apellido

Correo electrónico de contacto

Domicilio físico ( calle, número, letra, localidad, provincia, código postal)


Fraternidad-Muprespa - Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, nº275. Domicilio social: Plaza Cánovas del Castillo, 3 - 28014 (MADRID) - C.I.F. : G-82287228 - http://www.fraternidad.com
En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante LOPD), le informamos que los datos de carácter personal que nos proporcione a través de este formulario serán incluidos en un fichero debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos, cuyo responsable es Fraternidad-Muprespa, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº. 275, con CIF G82287228 y domicilio social en Plaza Cánovas del Castillo, nº 3, 28014 (Madrid). Se emplearán únicamente con la finalidad de gestionar su participación en este premio. No serán comunicados a ningún tercero sin su consentimiento previo y expreso, a excepción de los supuestos establecidos en el apartado 2 del artículo 11 de la LOPD. Si Usted desea ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, podrá hacerlo mediante comunicación dirigida al Departamento Seguridad de Sistemas de Información de Fraternidad-Muprespa: Avda. Doctor Severo Ochoa, 34 Edificio SIENNA, 28100 Alcobendas (Madrid), adjuntando fotocopia del DNI e indicando el domicilio y otros datos de contacto para que podamos ponernos en contacto con Usted.
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