Vicegerencia de Recursos Humanos de la U.C.M.
Servicio de Coordinacién, Néminas y Seguros Sociales
Unidad de Néminas

Avda. Séneca, 2 28040 MADRID

Tel. 913943328 - 3318

MODELO NORMALIZADO DE DESIGNACION DEL TITULAR DE
LA INDEMNIZACION

ACUERDO DE 14 DE DICIEMBRE DE 2018 DE LA MESA SINDICAL DE LA
UCM DE INDEMNIZACIONES POR FALLECIMIENTO

APELLIDOS: |

NOMBRE: N.I.F./PASAPORTE:
EMAIL: TLFNO.:
EXPONE:

Que segun el punto 2. del Acuerdo de la Mesa Sindical de Ila UCM de
indemnizaciones por fallecimiento, el/la trabajador/a en activo de la UCM podra designar
a quien, en caso de fallecimiento, le corresponda percibir la cantidad fijada.

SOLICITA:
Que la indemnizacidon establecida en el punto 1. del Acuerdo de la Mesa Sindical de la
UCM, en dicho supuesto de Fallecimiento, sea abonada a:

APELLIDOS:
NOMBRE: 7 N.I.F./PASAPORTE:
‘EMAIL: TLFNO. 1:
DIRECCION:
POBLACION: CcODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TLENO. 2:

Madrid,

(firma)

UNIDAD DE NOMINAS (nominas@ucm.es)
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
(Avda. Séneca, 2. Planta Baja. 28040 - MADRID)

Informacién bésica de proteccion de datos del tratamiento: Némina

Responsable Gerencia UCM

Finalidad Abono de haberes del personal

Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal

Destinatarios Se prevén cesiones

Derechos Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacion adicional
Informacioén Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web::

adicional https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-21-Info-Adic-Tratamiento-Nomina.pdf
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