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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Sol-licitud d’assisténcia sanitaria per a pensionistes

de la llei andorrana

E/AND21 (Espanya)

1. Dades del / de la pensionista

Num. CASS:

SE 130-09 (Francga)

P/AND 6 (Portugal)

Cognoms i nom:

Data de naixement:

Adreca personal

Lloc de naixement:

Adreca:
Complement d’adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio: parroquia:
Pais: codi postal:
Teléfon: correu electronic:
2. Informacié complementaria
Percep una pensié del pais on residira? Si No
Ha sol-licitat una pensio del pais on residira? Si No.
Si la resposta és afirmativa, indiqueu: data de sol-licitud:
Data del trasllat o canvi de residéncia:
Treballa en el pais on residira? Si No
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3. Membres de familia que resideixen a I’estranger al seu carrec

Relaci6 | Cognoms Nom Data de naixement Treballa o percep | Té

familiar rendes de capital reconeguda
o pensio. Si la o ha
resposta és sol-licitat
afirmativa, alguna
indiqueu prestacio a
I'import/mes la seguretat

social? Si la
resposta és
afirmativa,
indiqueu la
prestacio i
data de
sol-licitud o
d’efectes

|:|S|’ |:|No I:ISi |:|No

Quantia: Prestacio

Data:

[ si [ No [ Jsi [ no

Quantia: Prestacio

Data:

[ Jsi [ INo [si [ No

Quantia: Prestacio
Data:

4. Accepto

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i
qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats
corresponents.

Que el/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar l'autenticitat de la informaci6 i les dades
facilitades, mitjangant els registres i arxius de la CASS, I’Administracié General, I'’Administracié
Comunal o de qualsevol altre organisme o entitat. Aixi mateix, s’autoritza el traspas de la informacié
i les dades de les administracions esmentades quan siguin necessaries per la tramitacio de la
prestacio sol-licitada.
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5. Proteccio de dades

D’acord amb el que disposa la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades
personals, s’'informa que el responsable del tractament és la CASS, amb domicili al carrer Joan
Maragall, 3 AD500 Andorra la Vella, i teléfon 870870. Podeu contactar amb el Delegat de proteccio
de dades (DPD) dirigint-vos a dpd@cass.ad.

El tractament de les seves dades es realitza amb la finalitat de donar compliment a la present
sol-licitud, a les obligacions legals de la CASS i altres bases legitimadores. Podeu accedir al nostre
RAT mitjangant una sol-licitud adregada al Delegat de protecci6 de dades.

Les dades proporcionades es conservaran durant el temps estrictament necessari per complir amb
la finalitat per la qual es recapten, i per determinar les possibles responsabilitats que es poguessin
derivar d’aquesta finalitat, tenint en compte els periodes establerts en la normativa d’arxiu i
documentacié. Amb caracter general no es comunicaran dades personals a tercers, amb I'excepcio
que existeixi una obligacio legal.

La persona interessada pot exercir els drets d’accés, portabilitat, rectificacio i supressio de les seves
dades, aixi com a limitar-ne el tractament o a oposar-s’hi, formalitzant una sol-licitud escrita davant

el DPD o per correu electronic a I'adregca dpd@cass.ad. Aixi mateix, en cas que ho consideri
escaient, la persona interessada pot presentar una reclamacié davant I'autoritat de control.

5. Signatures

[Nom i cognoms i signatura pensionista]

Lloc: Data:

Espai reservat a la CASS

Data d’efecte:

A la vista dels documents originals, el personal CASS fa constar que les dades d’aquest formulari
coincideixen fidelment amb les que apareixen en els documents originals exhibits pel/per la
sol-licitant.

Signatura,

Nom del responsable CASS
Data:
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