
DECLARACIÓN JURADA 
D/Dª     , titular de la 

Fundación Laboral San Prudencio, con DNI nº  en 

calidad de titular solicitante de la ayuda por accidente laboral. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, ante la Fundación Laboral 

San Prudencio, que el pasado día __ de ___________ de 2022 tuve 

un accidente laboral, a consecuencia del cual 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________. 

Asimismo, autorizo a la Fundación para que en el momento que 

considere oportuno, pueda comprobar este hecho. 

En Vitoria-Gasteiz, a   de   de  

FIRMA DEL DECLARANTE 

Información Básica sobre Protección de Datos 

Responsable: FUNDACIÓN LABORAL SAN PRUDENCIO 

Finalidad: 

Prestar los servicios de gestión y aplicación de la Responsabilidad Social Empresarial, proporcionando servicios 
y apoyo a las empresas y sus trabajadores en ámbitos tales como: Prestaciones Sociales, Servicios Socio-
Asistenciales, Servicios Socio-Laborales, Educación y Cultura, Sensibilización y Concienciación, Innovación 
social. Asimismo, utilizaremos sus datos personales para enviarle, desde La Fundación y las empresas del 
grupo, información o publicidad relativa a los servicios y prestaciones que ofrecemos y aquellos que ofrezcamos 
en cada momento, con el objeto de mejorar su calidad de vida personal y laboral, como titular o beneficiario. 

Legitimación: Ejecución de la relación jurídica en la que Vd. es parte. 

Destinatarios: Las empresas del grupo Fundación (puede consultarlas en el enlace que tiene en el apartado “Información 
adicional”) y los Organismos Oficiales que por ley sea necesario. 

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos indicados en la información 
adicional, enviando un email a dpo@lafundacion.com. 

Información 
adicional: https://www.lafundacion.com/politica-privacidad/ 
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