
DECLARACIÓN DE SALUD

INSTRUCCIONES

1. Rellenar la declaración de salud con bolígrafo. Es muy importante contestar 
todas las preguntas y que los datos sean verídicos.

2. Firmar el documento indicando el lugar y la fecha de la firma.

3. Separar las dos hojas de la declaración de salud.

4. Doblar el Ejemplar para firmar y devolver a Mútua General de Catalunya si-
guiendo las marcas de plegado. Humedecer las zonas engomadas y cerrar 
la declaración de salud para preservar la confidencialidad de los datos que 
contiene.

5. Devolver la declaración de salud a Mútua General de Catalunya.



DECLARACIÓN DE SALUD

1. DATOS PERSONALES

2. ANTECEDENTES

Padre

Madre

Hermanos vivos

Hermanos fallecidos

nº edad (si vive/n) estado de salud causa de la muerte edad al morir

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No



Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

De acuerdo con la legislación vigente, se autoriza a Mútua General de Catalunya para tratar y ceder mis datos personales para valorar, mantener y 
ejecutar los contratos de seguro solicitados o formalizados. Esta autorización incluye la solicitud de datos a los facultativos y a los hospitales que me 
hayan atendido, el posterior tratamiento de aquellos y la comunicación de datos entre la mutualidad y los centros prestadores de servicios para el 
cumplimiento, control o ejecución de prestaciones aseguradas, así como para otras cesiones procedentes en ejercicio de las funciones legítimas de 
la mutualidad.
Otorgo mi consentimiento / No otorgo mi consentimiento (tachar lo que no proceda) para que la mutualidad utilice mis datos para informarme 
de otros servicios y productos. Cualquier utilización de mis datos personales se efectuará siempre respetando el contenido de la legislación vigente y 
observando las medidas de seguridad aplicables y la debida confidencialidad.

He sido informado que mis datos personales se integrarán en un fichero automatizado que está en poder la Mútua y del cual ésta es responsable, 
y que se me garantizan mis derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, que puedo ejercer dirigiéndome a la sede de la mutualidad, 
ubicada en el número 5-11 de la calle Tuset de Barcelona.
Declaro solemnemente que toda la información que he aportado a la declaración de salud es verdadera y completa. Entiendo que una declaración 
falsa otorga derecho a Mútua General de Catalunya de Previsió Social a anular el contrato o bien a rechazar cualquier reclamación. Tengo pleno 
conocimiento de que Mútua General de Catalunya no se hará cargo de aquellas patologías anteriores a la entrada en vigor del seguro.

 ................................................................................ de ..............................................................................  de 200  Firma
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Barcelona: Tuset, 5-11 - 08006 - Tel. 93 414 36 00
Granollers: Anselm Clavé, 37, 3º - 08402 - Tel. 93 860 02 88

Igualada: Av. Barcelona, 178 - 08700 - Tel. 93 804 90 02
Mataró: Camí Ral, 564, bjs. - 08302 - Tel. 93 741 47 42
Sabadell: Gràcia, 118-124 - 08201 - Tel. 93 745 14 31

Sant Cugat del Vallès: Hospital General de Catalunya. Pedro i Pons, 1 - 08195 - Tel. 93 589 08 51
Vic: Rbla. Sant Domènec, 8, bjs. - 08500 - Tel. 93 881 46 44

Girona: Rda. Sant Antoni M. Claret, 28 - 17002 - Tel. 972 41 42 30
Lleida: Av. Blondel, 25, 1º 2ª - 25002 - Tel. 973 27 80 13

Tarragona: Av. Roma, 14 - 43005 - Tel. 977 25 28 55
Palma de Mallorca: Santiago Rusiñol, 13, bjs. izq. - 07012 - Tel. 971 42 57 72

www.mgc.es
e-mail general: mgc@mgc.es - atención al mutualista: atm@mgc.es


