
SECCIÓN DE ACCIÓN SOCIAL 
Y ASISTENCIAL 

Avenida de Elvas, s/n 06071 
BADAJOZ 
Teléfono: 924 28 96 74 
Fax: 924 28 93 45 
e-mail: acsocial@unex.es 

DECLARACIÓN DE NO ADHESIÓN  
A LA PÓLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA  

PARA EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD  
DE EXTREMADURA 

  Datos del empleado: 

Apellidos y Nombre: 
NIF: 
Teléfono móvil: 
Correo electrónico: 
Categoría/Cuerpo/Escala: 
Centro de trabajo: 
Extensión telefónica: 

  DECLARA EXPRESAMENTE que, no desea adherirse al seguro colectivo de vida para el personal de la Universidad 
de Extremadura. 

En ____________________________________a ______de ____________________________de 20____ 

Fdo.: ____________________________________________________________ 

 Sr. jefe de la Sección de Acción Social y Asistencial de la   Universidad de 
Extremadura 
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