
Número de Expediente: ______________________ 

SOLICITUD ABONO GASTOS CONTINGENCIA PROFESIONAL 

 GASTOS DE TRANSPORTE 

 GASTOS DE FARMACIA 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datos de Identificación: 

Apellidos Nombre 

DNI Dirección de Residencia 

Población     Provincia Teléfono     Móvil 

Datos de Abono: 

Nombre Sucursal Bancaria 

   IBAN    Entidad     Oficina      D.C.  Número de Cuenta 

Fecha Firma 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Solo se abonarán gastos que estén debidamente justificados y autorizados por 
Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 72. 

En cumplimiento de lo establecido en la normativa sobre de Protección de Datos de Carácter Personal, Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 72 le informa que sus datos de 
carácter personal serán objeto de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación. La base jurídica que legitima el tratamiento de sus datos es el 
cumplimiento de una obligación legal. Sus datos serán conservados de forma indefinida en nuestra entidad para atender a las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Usted 
podrá revocar el consentimiento prestado, así como ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, o portabilidad, en su caso, 
remitiendo un escrito a la siguiente dirección: Solimat, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 72, C/ Berna, 1, 45003, Toledo, adjuntando su NIF. Si considera que sus 
derechos no han sido debidamente atendidos, puede contactar con nuestro delegado de protección de datos lopd@solimat.com o interponer una reclamación frente a la Agencia 
Española de Protección de Datos. 
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