CONSEJO GENERAL DEL PODER JUDICIAL
SERVICIO DE PERSONAL

COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO POR CORONAVIRUS

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF: EDAD:
FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION:

LOCALIDAD: TELEFONO:

DATOS PROFESIONALES

ORGANO JUDICIAL
LOCALIDAD:
PROVINCIA:

[JMUGEJU: ENTIDAD: N° AFILIACION:

FECHA INGRESO EN LA CARRERA JUDICIAL:

DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha en la que se acuerde el aislamiento o enfermedad (sin perjuicio de que el parte de
baja se expida con posterioridad a esa fecha).

[] CASO PROBABLE
[] CASO CONFIRMADO
[ CASO POSIBLE

DATOS ASISTENCIALES

TRATAMIENTO RECIBIDO:

] INDICACION AISLAMIENTO DOMICILIARIO POR CASO POSIBLE
[] HOSPITALIZACION
1 INDICACION AISLAMIENTO DOMICILIARIO POSTHOSPITALIZACION

Siendo aplicable la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, los
datos que se incluyan en esta peticiéon y en la documentacion adjunta son confidenciales, seran tratados
exclusivamente para los fines propios de las competencias del Consejo General del Poder Judicial en esta
materia. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la citada Ley
Organica, mediante escrito dirigido al Sr. Secretario General del Consejo General del Poder Jjudicial, C/ Marqués
de la Ensenada, 8, 28004 Madrid
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