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CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CON MUPITI 
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos 

que trataremos sus datos personales con la finalidad de gestionar la póliza colectiva “Seguro 
Complemento Accidentes Mupiti - Modalidad Básica” de la que el Colegio es tomador, y serán 
cedidos a la citada Mutualidad o a otros destinatarios necesarios para la gestión de dicha póliza 
colectiva u oferta de seguros similares o complementarios a los contratados en Mupiti. 
Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos 
en base a su consentimiento.  

El interesado se compromete a informar, al responsable, si se producen cambios en sus datos de carácter 
personal. 

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: 
derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el 
consentimiento prestado. 

Para ello podrá dirigir un escrito a COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE 
ALBACETE, Calle Pablo Medina 22, - 02005 - Albacete – ALBACETE. 

Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos para 
obtener información adicional o presentar una reclamación. 

CONSENTIMIENTO: 

Consiento de forma específica, inequívoca, libre e informada a COGITI Albacete, para que recoja, trate, 
conserve y ceda -cuando corresponda- mis datos de carácter personal a Mupiti, para: 

La gestión de la póliza colectiva “Seguro Complemento Accidentes Mupiti - Modalidad Básica”. 

Ofertas de seguros similares o complementarios a los contratados en Mupiti. 

En caso de estar de acuerdo con el tratamiento, marcar la opción. Tenga en cuenta que en el caso de NO 
marcar ninguna casilla, no se podrá tramitar su solicitud de alta en el “Seguro Complemento 
Accidentes Mupiti - Modalidad Básica”. 

En ________________________ a ___ de ________________ 2.0___ 

Fdo._______________________________ 
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