ccié(a
anaorranc ; :
I I segpretat Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

social

Comunicat d’accident d’esqui

1.Dades de la persona assegurada lesionada

nemcass:| | | | | | | |

Cognoms i nom:| |

Data de naixement: | |

TeIéfon:l Correu electronic: | |

2.Dades de I’accident o de lI'incident

Lloc/estacio d’esqui:

Data:

3.Descripcié de I'accident

4.Naturalesa de les lesions

Tipus de lesio:

5.Persona responsable

Cognoms i nom: | |

Forfet amb asseguranca: |

Nom companyia asseguranca: |

Forfet sense asseguranga:l |

Teléfon: |Correu electronic:

6.Accepto

CASS - 0149
15/11/2023

Que dono el meu consentiment exprés a la CASS per fer peticions i trametre informacié de dades
personals a tercers, i especialment, per al rescabalament de prestacions en sup0sit d’accidents
i incidents amb tercer responsable en el marc de la normativa de la seguretat social
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segurefat
social

cci:j(a
I I CRCoENG Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

7.Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol-licitud i d'extraure estadistiques
agregades per millorar els serveis i I'atencié de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen
amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol-licitud o que sigui la
nostra obligacié legal. Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara
informacio addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés,
rectificacio i supressio, entre altres.

7 [=]

8.Signatura

Lloc: | Data: |

Distingit/da senyor/a,

Si sou una persona assegurada a la Caixa Andorrana de Seguretat Social, i heu sofert un
accident i/o incident amb lesions, per tal d’efectuar les tramitacions necessaries, us demanem
d’omplir el formulari “Comunicat d’accident d’esqui” que trobareu al dors del present escrit i
tramitar-lo:

- Per correu electronic a juridics@cass.ad
- Ala bustia d’entrada de I'edifici de la CASS
- A les busties de qualsevol farmacia
- Al comu de la vostra parroquia.
Per a qualsevol informacié podeu contactar al tel. 870835 o a I'adrega cass@cass.ad
Agraint la vostra col-laboracio, us saludem ben atentament.
Jé/é i
andorona
segurelal
social

Direccio de prestacions
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