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MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE LOS GESTORS 
ADMINISTRATIUS, A PRIMA FIXA   

 
SOL•LICITUDS CAMPANYA DE NADAL: ALTA I/O APORTACIÓ EXTRAORDINÀRIA  

 
1. [  ]   SOL•LICITUD D'ALTA EN EL PLA COMPLEMENTARI MUTUAGA (PCM) sistema complementari des de 50 €/mes.

              Promoció Nadal: Seleccioneu amb una creu (X) el regal triat (consulteu les bases de la promoció al dors):  
 

[   ]  TARGETA REGAL d’El Corte Inglés per valor de 100 euros 

[   ]  PALETA IBÈRICA D’ENCEBALL + 2 AMPOLLES de vi Rioja 

[   ]  ALTAVEUS per vibració “Surface Sound”                                

[   ]  SMARTBOX Premium per a 1 o 2 persones 
2. [  ]   SOL•LICITUD D'APORTACIÓ EXTRAORDINÀRIA Al PLA COMPLEMENTARI (PCM) 

Promoció Nadal: Per a les aportacions iguals o superiors a MIL EUROS (1.000.-€) es retornarà un 2% de l'import de 
l'aportació extraordinària duta a terme. 
 
 

Vull fer una aportació extraordinària al meu Pla de _____________€ 
L'aportació es  realitzarà mitjançant un rebut bancari a favor de la Mutualitat de Gestors Administratius a la compte corrent 
següent: 

 

 

3. DADES PERSONALS (empleneu les dades personals següents): 

1. DADES PERSONALS 

Nom i cognoms: 
  

 

NIF:   Data de naixement: 
 

    
 

Estat civil:  Sexe:  Nbre. de fills: 
 

     

      

Exercent:   Col•legi:  Afiliat RETA 
 

     
8 

2. DOMICILI    
 

Adreça:   

 

Codi Postal:  Població:  Província: 
 

     
 

Telèfon:  Fax:  Mòbil: 
 

     
 

E-mail:     
 

   
 

3. DOMICILIACIÓ BANCÁRIA    
 

Banc o Caixa:     
 

    
 

IBAN:  Entitat:   Sucursal:   DC: N. Compte: 
 

       
 

       
 

 

NOTA PRÈVIA INFORMATIVA (segons la legislació vigent) 

En compliment d’allò establert en el Reglament d'Ordenació i Supervisió de les Assegurances Privades (article 105), us informem sobre: 

• Denominació social de l'entitat contractant i forma jurídica 
• Mutualidad General de Previsión Social de los Gestores Administrativos a Prima Fixa, mutualitat de previsió social a prima fixa. 
• Adreça del domicili social de l’entitat 

Madrid, calle Hermosilla, 79, 1ª planta. 
• Definició de garanties: 

ES_______________________________
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PCM: Sistema de prestacions que comprenen les contingències de jubilació, incapacitat absoluta i permanent, defunció i subsidi de defunció. 
• Durada del contracte 

Es mantindrà durant tot el temps en què el mutualista romangui en situació d'alta i s'extingirà per la seva baixa a la Mutualidad i per la meritació de qualsevol de 
les prestacions subscrites. 

• Condicions per la seva rescissió 
Es causarà baixa en les cobertures d'aquest pla, perdent la condició de mutualista, per qualsevol dels motius següents: defunció, a petició pròpia del mutualista 
manifestada per escrit i per falta de pagament de les quotes periòdiques. 

• Condicions, terminis i venciments de les quotes 
L’obligació de pagament de les primes corresponents neix simultàniament en la data d'efecte de la subscripció, es mantindrà durant tot el temps en què el 
mutualista o l’assegurat romangui en la situació d'alta i s'extingirà per la seva baixa a la Mutualidad i per la meritació de qualsevol de les prestacions. Les primes 
es revaloritzaran cada 1 de gener futur al 3% acumulatiu. 

• Valors garantits 
Per als incorporats a partir del dia 1 de gener de 2000 (sistema de capitalització individual), transcorregut el primer any de cotització completa, l'assegurat que 
causi baixa a la Mutualidad tindrà dret als valors de reducció que tècnicament procedeixin, que figuraran en el títol de mutualista corresponent i es reportaran en 
produir-se el fet causant de cada prestació. 

• Modalitat i termini per a l’exercici del dret de resolució 
El prenedor de l’assegurança tindrà la facultat de resoldre el contracte dins del termini dels quinze dies següents a la data en la qual l'assegurador li lliuri el títol o 
un document de cobertura provisional. La facultat unilateral de resolució del contracte haurà d'exercitar-se per escrit expedit pel prenedor de l’assegurança en el 
termini indicat i produirà els seus efectes des del dia de la seva expedició. A partir d'aquesta data, cessarà la cobertura del risc per part de l'assegurador i el 
prenedor de l’assegurança tindrà dret a la devolució de la prima que hagués pagat, exceptuant la part corresponent al temps en què el contracte hagués tingut 
vigència. 

• Indicacions generals relatives al règim fiscal aplicable 
  Aquelles que incideixen en aquesta modalitat de cobertura són: Llei 40/1998, de 9 de desembre, de l'impost sobre la renda de les persones físiques, Llei 19/1991, 
de 6 de juny, de l'impost sobre el patrimoni, i la Llei 29/1987, de 18 de desembre, de l'impost sobre successions i donacions amb els seus reglaments respectius i 
les disposicions restants que les desenvolupin. 

 
Als mutualistes que siguin no residents, els serà aplicable la Llei 41/1998, de 9 de desembre, de l'impost sobre la renda de no residents, les normes subsidiàries i 
si escau, els tractats internacionals subscrits pel Regne d'Espanya amb altres països per evitar la doble imposició. Quant als mutualistes residents a efectes 
tributaris a Navarra, Àlaba, Guipúscoa i Biscaia, estaran afectats per la legislació sobre imposició personal que els sigui aplicable a cada moment i territori. 
 

DECLARO 

Que, coneixent els Estatuts vigents de la Mutualidad General de Previsión Social de los Gestores Administrativos, vull acollir-me al que s’hi disposa, i m’obligo a 
abonar mensualment la quota mínima des del dia de la data, augmentada, si escau, amb les despeses que origini el cobrament. 

 
Igualment declaro que són exactes les dades anteriorment expressades i em responsabilitzo del perjudici que, per inexactitud d'alguna, em pogués recaure en el seu 
moment o als meus hereus. La Mutualidad, a la vista de la declaració de salut, es reserva el dret de sotmetre el mutualista als reconeixements mèdics que consideri 
precisos, amb l'única finalitat de valorar i delimitar el risc. 

 
No obstant això anterior, el Mutualista, durant la durada de la relació contractual, haurà de comunicar a la Mutualidad, tan aviat com li sigui possible, totes les 
circumstàncies que augmentin o disminueixin l'agreujament del risc, als efectes que determinen els articles 11,12, i 13 de la Llei de Contracte d’Assegurança. 

 
 , d’/de de . 

     Signatura 
Cal aportar la documentació obligatòria següent:      
[ ] Fotocòpia del DNI.      
[ ]Fotografia mida carnet.      
[ ] Declaració de salut i relació de familiars.      

      

 
En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s'informa que les dades de caràcter personal facilitades seran 

incorporades a un fitxer del que és responsable la Mutualidad General de Previsión Social de los Gestores Administrativos a Prima Fixa, mutualitat de previsió social 

a prima fixa, amb domicili a Madrid (28001), C/ d’Hermosilla, n. 79, 1a planta, per a la gestió de la incorporació a la Mutualidad i per a la relació sorgida amb motiu 

d'aquesta incorporació. 

Si voleu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel•lació i oposició, previstos a la Llei, podeu dirigir-vos per escrit a la Mutualidad General de Previsión Social de 

los Gestores Administrativos a Prima Fixa a l'adreça indicada. 
 

A emplenar pel Col•legi (si escau) 
 

Sr./Sra.  Va ingressar en aquesta Mutualidad amb data 
 
 
 

Signatura i segell col•legial
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REQUISITS PER A LA INCORPORACIÓ * 
 
 
PERSONES AMB DRET D'INCORPORACIÓ 
 
Poden incorporar-se a la Mutualidad amb la condició de mutualistes: 
 
• Els  incorporats en un Col•legi de Gestors Administratius d'Espanya, tant en qualitat d’exercents com de no exercents.  
• Els  espanyols que degudament habilitats exerceixin la professió de Gestor Administratiu a l'estranger.  
• Els  empleats del Consell General dels Col•legis de Gestors Administratius d'Espanya, dels Col•legis de Gestors Administratius 

d'Espanya, o de qualsevol altra entitat o institució que, pels seus mèrits a favor de la Mutualidad, hagi estat proposada pel Consell Rector i 
aprovada per l'Assemblea i de la Mutualidad.   

• Els  membres dels Col•legis Professionals amb els quals la Mutualidad hagi establert el conveni corresponent.  
• Els empleats dels Col•legis Professionals amb els quals la Mutualitat hagi establert el conveni corresponent.  
• Els familiars i els que haguessin estat familiars dels mutualistes.  
• Els empleats del mutualistes. 
• Els clients de mutualistes.  

 
REQUISITS D’ADMISSIÓ 
 
Per  incorporar-se a la Mutualidad i adquirir la condició de mutualista cal: 
 
• Per a les persones i els col•lectius enumerats a l'apartat de ‘Persones amb dret d'admissió’, subscriure les prestacions que hagin establert 

els òrgans socials de la Mutualidad.  
• Per a tots els sol•licitants, complir les condicions o els requisits que, per afectar la valoració del risc, s'estableixin per a les diferents 

prestacions i cobertures d’acord amb la seva naturalesa, amb caràcter general per a tots els mutualistes, tals com l’edat, l’estat de salut, 
els defectes físics i uns altres similars. Amb aquesta finalitat la Mutualidad podrà exigir els reconeixements mèdics oportuns, així com 
sotmetre al sol•licitant el qüestionari corresponent sobre les circumstàncies que puguin influir en la valoració del risc, d'acord amb la 
legislació vigent. El sol•licitant té l'obligació de ser veraç en les seves respostes, tot produint les reserves, reticències o inexactituds els 
efectes previstos en els articles 10 i 89 de la Llei de Contracte d’Assegurança.  

• Per als que haguessin causat baixa com a mutualistes, podran sol•licitar el seu reingrés, dins del termini de dos anys des de la data 
d'efecte de la baixa, amb el previ l'oportú reconeixement mèdic, sempre que compleixin les condicions i requisits necessaris per a la seva 
incorporació i abonin les càrregues mutuals que tinguessin pendents en causar la baixa.  

 
Els  sol•licitants podran subscriure les altres prestacions i cobertures implantades o que es puguin implantar en endavant amb caràcter opcional. 
 
La Mutualidad, per raons objectives derivades de l'estimació del risc com a agreujat, podrà rebutjar la incorporació del sol•licitant, o establir les 
condicions especials que per a la seva acceptació calgui la tècnica asseguradora. 

 
 
DOCUMENTS NECESSARIS PER A LA INCORPORACIÓ: 
 
Obligatoris:  
• Sol•licitud d'alta degudament emplenada.  
• Fotografia mida carnet. 
• Fotocòpia del DNI del sol•licitant 
• Declaració de salut i relació de familiars.  

  
A causa  de les característiques del sistema de capitalització individual i de tècnica asseguradora pel qual es regeix la Mutualidad, la quota 
mensual de cada afiliat es calcula segons les establertes en el Reglament de Prestacions i segons el que es disposa en la DA 46a de la Llei 
27/2011. 
 
* Segons la legislació vigent. 
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DECLARACIÓ DE SALUT I RELACIÓ DE FAMILIARS 
 

Nom i congnoms del cònjuge:    Data de naixement: 
 

    
 

Nom i cognoms dels fills/es:      Data de naixement: 
 

    
 

Nom i cognoms dels fills/es:      Data de naixement: 
 

    
 

Nom i cognoms dels fills/es:      Data de naixement: 
 

    
 

Nom i cognoms dels fills/es:      Data de naixement: 
 

    
 

DECLARACIÓ DE SALUT 
 

Pes (kgs):    Alçada (cms):  Tensió arterial: 
 

    
 

Quines malalties heu tingut?  Quan i quant temps han durat? 
 

    
 

Heu estat hospitalitzat alguna vegada?  Per què?  Quan? 
 

     
 

Heu estat intervingut quirúrgicament?  Per què?     Quan? 
 

     
 

Heu sofert algun accident?  Quan?     
 

    
 

  Teniu prevista alguna consulta o prova 
mèdica?  Tipus:  Quan? 

 

      
 

     
 

Esteu de baixa laboral per accident o 
malaltia?  Per què?     Des de? 

 

      
 

           
 

Teniu reconeguda alguna minusvalidesa o 
incapacitat? Motiu:  Des de? 

    

    
Esteu tramitant algun expedient de 
minusvalidesa o invalidesa ? Motiu: Des de? 
   

   
Fumeu? Quant al dia?   

   
Consumiu begudes alcohòliques? Quant al dia?   

   
Teniu res més que declarar? Observacions:   

   
 
 
 __________________,  ____ d’/de ____________________ de 201___.  

           Signatura: 
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BASES DE LA PROMOCIÓ DE NADAL ALTA PLA COMPLEMENTARI MUTUAGA 

 
La promoció de Nadal té per objecte promoure altes de nous mutualistes per al Pla Complementari *MUTUAGA de la MUTUALIDAD GENERAL 
DE PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS, a través d'un incentiu en forma de regal. D'aquest incentiu, es podran beneficiar 
totes aquelles persones que, tenint dret a la incorporació al Pla Complementari *MUTUAGA i complint tots i cadascun dels requisits i les 
condicions exigits, procedeixin a formalitzar una alta en aquest Pla dins del període establert de durada d’aquesta promoció. S'imposa, així 
mateix, com a condició necessària per beneficiar-se de l'incentiu, una permanència mínima al Pla Complementari de TRES mesos. 

Queden expressament excloses d’aquesta promoció aquelles altes que suposin la reincorporació al Pla Complementari *MUTUAGA dels qui ja 
haguessin tingut en algun moment la condició de mutualistes d'aquest Pla. 

Durada de la promoció: promoció de Nadal beneficiarà les altes de nous mutualistes que es formalitzin amb èxit en el Pla Complementari 
*MUTUAGA entre el 22 d'octubre de 2014 i el 31 de gener de 2015, tots dos dies inclosos. 

Com a incentiu, es podrà triar un dels regals següents:  

▪ TARGETA REGAL d’EL CORTE INGLÉS per valor de 100 euros 

▪ ESPATLLA IBÈRICA D’ENCEBALL + 2 AMPOLLES DE VI RIOJA 

▪ ALTAVEU per vibració “Surface Sound” 

▪ SMARTBOX Premium per a 1 o 2 persones  

Durant el transcurs de la promoció la MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS es reserva el 
dret a modificar les bases d’aquesta promoció així com el regal ofert (en cas de falta d'estoc), reemplaçant, en aquest cas, aquest regal per un 
altre de les mateixes característiques i d'igual o superior valor. 

Lliurament del regal: El  lliurament del regal tindrà lloc en el termini dels DOS mesos següents a la finalització de la promoció. 

No acumulabilitat: Aquesta Aquesta promoció no serà acumulable a cap altra promoguda per la MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN 
SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS. 

Generalitats: MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS queda exempta de qualsevol tipus 
d'incidència o reclamació en relació amb el regal objecte de la promoció, i és responsabilitat d'El Corte Inglés, SA, amb domicili social al carrer 
d’Hermosilla, 112, de Madrid (28009) i CIF A28017895, lliurar-los en perfecte estat i amb la garantia corresponent.  

A efectes fiscals, aquesta promoció té la consideració de remuneració en espècie i està subjecta a l’ingrés a compte segons la normativa fiscal 
vigent. La Mutualidad farà l’ingrés a compte corresponent a l'Agència Tributària per compte del mutualista, i és el mutualista el responsable del 
compliment de les obligacions fiscals que legalment li corresponguin i la Mutualidad queda rellevada de qualsevol responsabilitat. 

La persona que es pugui beneficiar d’aquesta promoció, i prefereixi no fer-ho, haurà de contactar amb la MUTUALIDAD GENERAL DE 
PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS. En cas contrari, l'enviament de la sol•licitud d'alta del nou mutualista del Pla 
Complementari MUTUAGA, suposarà l'acceptació plena de l'organització i el funcionament de la promoció així com de les seves bases. 
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BASES DE LA PROMOCIÓ DE NADAL APORTACIÓ EXTRAORDINÀRIA Al PLA COMPLEMENTARI MUTUAGA 
 
La promoció de Nadal té per objecte promoure les aportacions extraordinàries al Pla Complementari MUTUAGA, a través d'un incentiu en forma 
de devolució del 2% del que s’ha aportat.  

D'aquest  incentiu, es podran beneficiar totes aquelles persones que, tenint contractat el Pla Complementari MUTUAGA i complint tots i 
cadascun dels requisits i les condicions exigits, procedeixin a formalitzar una aportació extraordinària igual o superior a MIL EUROS (1.000.-€) a 
aquest Pla dins del període establert de durada d’aquesta promoció.  

Queden excloses d’aquesta promoció les aportacions extraordinàries al Pla Complementari MUTUAGA inferiors a MIL EUROS (1.000.-€) 

Durada de la promoció: La promoció de Nadal beneficiarà  aquells mutualistes que duguin a terme aportacions extraordinàries iguals o 
superiors a MIL EUROS (1.000.-€) al seu Pla Complementari MUTUAGA, entre el 22 d'octubre de 2014 i el 31 de gener de 2015, tots dos dies 
inclosos. 

Durant el transcurs de la promoció MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS es reserva el dret 
a modificar les seves bases. 

Lliurament del regal: La devolució del 2% de l'aportació extraordinària per a les aportacions extraordinàries iguals o superiors a MIL EUROS 
(1.000.-€), tindrà lloc en el termini dels DOS mesos següents a la finalització de la promoció per mitjà de transferència al compte bancari que el 
mutualista va comunicar a la Mutualidad. 

No acumulabilitat: Aquesta promoció no serà acumulable a cap altra promoguda per la MUTUALIDAD GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL DE 
GESTORES ADMINISTRATIVOS. 

A efectes fiscals, aquesta promoció està subjecta a la retenció de l'IRPF corresponent. La Mutualidad ingressarà la retenció corresponent a 
l'Agència Tributària per compte del mutualista, per la qual cosa l'import de la promoció es percebrà net d'impostos. El mutualista serà el 
responsable del compliment de les obligacions fiscals que legalment li corresponguin, quedant la Mutualidad rellevada de qualsevol 
responsabilitat. 

La persona que podent beneficiar-se d’aquesta promoció, prefereixi no fer-ho, haurà de contactar amb la MUTUALIDAD GENERAL DE 
PREVISIÓN SOCIAL DE GESTORES ADMINISTRATIVOS. En cas contrari, l'enviament de la sol•licitud d'alta del nou mutualista del Pla 
Complementari MUTUAGA, suposarà l'acceptació plena de l'organització i el funcionament de la promoció així com de les seves bases. 
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