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SUSCRIPCION AL REGIMEN GENERAL DE CAPITALIZACIÓN INDIVIDUAL  

 

 El que suscribe D____________________________________________________________________, 
declara que está informado y conoce los Estatutos y Reglamentos por los que se rige la 
Mutualidad de los Procuradores de los Tribunales de España, que recibe en este acto y se 
adhiere totalmente a su contenido, así como a las modificaciones que puedan 
experimentar, siempre que sean aprobadas por la Asamblea General u Organismo 
competente, quedando enterado de que la incorporación a esta Mutualidad supone la 
suscripción a todo lo regulado en sus Estatutos y Reglamentos, en lo concerniente a las 
prestaciones, así como las que un futuro puedan crearse, tal y como se establezcan y 
regulen, comprometiéndose al abono de la cuota anual establecida así como sus 
aportaciones mutuales al fondo social de esta Institución, en el modo y forma 
establecidos en el Art. 6º del Reglamento. Igualmente declara que se le ha informado de 
las indicaciones generales relativas al régimen fiscal aplicable y que inciden en la 
presente modalidad de cobertura. 
 

Asimismo y de conformidad con lo regulado en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
Diciembre, sobre el tratamiento automatizado de los datos de carácter personal, el 
firmante declara que los datos indicados son ciertos y otorga su consentimiento expreso 
para que puedan ser tratados automatizadamente con el fin de formalizar la inscripción 
en la Mutualidad de Procuradores. Esta información solo podrá ser cedida, en su 
totalidad o en parte, a otras Entidades o Instituciones colaboradoras de la Mutualidad de 
Procuradores, con fines estadísticos y de lucha contra el fraude, así como por razones de 
reaseguros. 

 
Asimismo, podrá hacerse uso de esta información para ofrecer al Mutualista otros 

productos o servicios de la Mutualidad. 
    
 
 

________________________, a ______ de ____________________ de 20__ 
 

 
FIRMA DEL PROCURADOR SOLICITANTE 

 

 

 


