
Don/Dona  

con DNI / NIE  , con domicilio en  

localidade  código postal  
 

 
Declaro 
 

 

1º. En data  /  /  comecei unha situación de incapacidade temporal derivada de  

(enfermidade común / accidente de traballo –escoller o que proceda), mentres me atopaba prestando os 

meus servizos para a empresa . 

 

2º. Desde data  /  /  a empresa non me aboou ningunha cantidade en concepto de IT. 
 

 
3º. Comprométome a reintegrar a Asepeyo as cantidades que esta anticipou en concepto de IT, no suposto 

que se acreditase que o mencionado pagamento é indebido. Asepeyo resérvase o dereito de instar todas 

as accións legais que estime oportunas. 
 

 

En , a  de  de 20  

Sinatura 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nome e apelidos   

                         DNI        

 

 
De conformidade co establecido no Regulamento Xeral de Protección de Datos (RGPD) e calquera outra lexislación vixente que puidese resultar aplicable en materia de protección 

de datos de carácter persoal, Asepeyo, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social, número 151, con NIF G-08215824 e domicilio en Vía Augusta nº 36, 08006 Barcelona, infórmate 

de que os datos facilitados serán tratados por Asepeyo de acordo coa base legal (artigos 80 e 82 do Real Decreto Lexislativo 8/2015) do interese público en cumprimento das funcións 

que lle son propias como mutua colaboradora coa Seguridade Social e, en concreto, coa finalidade de xestionar a túa solicitude de prestación, efectuar comunicacións e notificacións 

ao respecto e, no seu caso, realizar o abono da prestación solicitada.  

 

Así mesmo, informámoste de que poderás recibir notificacións e avisos do estado da túa prestación a través de SMS enviados ao teu número de teléfono móbil. Os teus datos con-

servaranse durante o prazo mínimo de conservación establecido pola lexislación vixente e, en todo caso, ata que conclúa o último prazo de prescrición de accións penais e civís, así 

como de sancións administrativas, que resulte aplicable, sen prexuízo do seu debido bloqueo. En virtude dos supostos legalmente previstos, os teus datos poderán ser comunicados 

aos organismos públicos competentes en materia de control, xestión e/ou supervisión da prestación: 

 

• Considerando o carácter retributivo da prestación, a efectos de declaración do IRPF Asepeyo, debes informar do importe da mesma á Axencia Tributaria.  

• Ao INSS, para a xestión das prestacións, de acordo co legalmente previsto.  

 

Adicionalmente, informámoste de que, no suposto de que sexa preciso para a xestión do teu expediente, poderán ter acceso aos teus datos terceiros que prestan servizos a Asepeyo, 

como poden ser peritos médicos, peritos técnicos, investigadores privados, avogados, procuradores, provedores informáticos e provedores de custodia, destrución e dixitalización de 

documentación. Os teus datos unicamente serán tratados por estes provedores para a prestación do servizo contratado. 

 

Podes exercer os teus dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación e/ou portabilidade, así como efectuar calquera consulta ou suxestión relacionada co tratamento dos teus 

datos de carácter persoal, dirixíndote ao Delegado de Protección de Datos (DPD) de Asepeyo, a través do Servizo de Atención ao Usuario (SAU), por algún dos seguintes medios, 

acompañando copia do teu DNI ou documento identificativo equivalente: 

  

(i). Mediante correo electrónico que deberás enviar ao enderezo asepeyo@asepeyo.es  

(ii). Correo postal dirixido a Asepeyo, con enderezo en Vía Augusta nº 36, 08006 Barcelona e/ou indo en persoa a un dos nosos centros asistenciais. 

 

Tes dereito a presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de Datos (AEPD), autoridade competente en materia de protección de datos, a través da súa sede 

electrónica ou por escrito dirixido á sede da mesma.

Declaración xurada incumprimento empresarial para  
o pagamento directo IT 

Asepeyo, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social nº 151


	Nom i cognoms: 
	amb DNI  NIE: 
	amb domicili a: 
	població: 
	codi postal: 
	En data: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Menú desplegable6: [ ]
	per a lempresa: 
	Des del dia: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Població: 
	a: 
	ded: 
	de 20: 
	Nombre y apellidos: 
	DNI: 


