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Revocacio de I'autoritzacié de transmissié de dades personals

Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

a les companyies asseguradores

1. Dades de la persona assegurada

Num. CASS:

Cognoms i nom:

Data de naixement:

Nacionalitat:

Document que us identifica: Passaport Document d’identitat Num.:

Adreca: nam.: esc.: pis porta:
Poblacié: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: correu electronic:

2. Representant legal (si cal)

Num. CASS:

Cognoms i nom:

En qualitat de (pare, mare, tutor...):

3. Revoco I'autoritzacio

Que vaig donar a la Caixa Andorrana de Seguretat Social per comunicar les meves/nostres
dades personals sobre la identificacié de la persona beneficiaria de la prestacid, la data de
'acte médic, la naturalesa de I'acte médic abonat, I'import de la prestacié medica, I'import de
la tarifa de responsabilitat i el percentatge abonat per la CASS a la companyia asseguradora

que indico en aquest document.

Nom de la companyia asseguradora:

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.

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. Tel. +376 870 870 www.cass.ad cass@cass.ad

Informacié complementaria: Area d’atencié al public =2 143 ale public@cass.ad

Pag. 1de 2


http://www.cass.ad/
mailto:cass@cass.ad
mailto:public@cass.ad
http://online.cass.ad/web/lacass

caixa

andomana

sequretat
—

social

5. Proteccio de dades

D’acord amb el que disposa la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecci6 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 adre¢cada al Delegat de proteccié 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'excepcid que existeixi una obligacié legal.

La persona interessada pot exercir els drets d’accés, portabilitat, rectificacid i supressié 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'adrega dpd@cass.ad. Aixi mateix, en cas que
ho consideri escaient, la persona interessada pot presentar una reclamacié davant l'autoritat
de control.

6. Signatura

[Persona assegurada (major de 18 anys) o representant legal]

Lloc: Data:
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