
(Resolución do 4 de febreiro de 2004, do Instituto Nacional da Seguridade Social, sobre cumprimento polos traballadores por conta 
propia da obriga establecida no parágrafo segundo do artigo 12 do Real Decreto 1273/2003 do 10 de outubro) (1). 

Sr./Sra.  con número de 

afiliación á Seguridade Social  con DNI   e con domicilio en 

 . declara baixo a súa responsabilidade que:  

1. Se atopa en situación de (marcar o que proceda)

 Incapacidade temporal            Risco embarazo/lactancia  Coidado do menor 

2. É titular dun establecemento mercantil, industrial ou doutra natureza onde exerza a súa actividade?

 SÍ. Este establecemento ten o seu domicilio social en  e 

a actividade económica, oficio ou profesión é a de  . 

 NON. Declara que se atopa incluído no Réxime Especial de traballadores por conta propia ou Autónomos en razón da 

actividade económica de  que ten o seu domicilio en 

 . 

Mentres se dea esta situación, o establecemento mercantil queda: 

1. Xestionado por:

A. Familiar

Sr./Sra.

Núm. de Afiliación a Seguridade Social

Núm. Documento Nacional de Identidade

Código Conta Cotización da empresa

Parentesco

B. Empleado do establecimiento:

Sr./Sra.

Núm. de Afiliación a Seguridade Social

Núm. Documento Nacional de Identidade

Código Conta Cotización da empresa

C. Xestionado por outra persoa:

Sr./Sra.

Núm. de Afiliación a Seguridade Social

Núm. Documento Nacional de Identidade

Código Conta Cotización da empresa

2. Cesamento temporal ou definitivo da actividade durante a situación.
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Declaración de situación da actividade



En,  a  de  de 20  
 
Sinatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) A resolución citada establece que a declaración deberá presentarse dentro dos 15 días seguintes á data da baixa 

médica, no caso de incapacidade temporal, 15 días seguintes á suspensión da actividade, nos supostos de risco durante 
o embarazo, ou no caso de maternidade, dentro dos 15 días seguintes á data do parto ou inicio do descanso maternal 
ou da data da resolución administrativa ou xudicial mediante a que se constitúe o acollemento ou a adopción. 

 
 
 
De conformidade co establecido na normativa vixente 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 n.º 36, 08006 Barcelona, infórmate de que os datos facilitados serán tratados por Asepeyo sobre a base legal (artigos 80 e 82 do Real Decreto 
Lexislativo 8/2015) do interese público no cumprimento das funcións que lle son propias como mutua colaboradora coa Seguridade Social e, en concreto, coa finalidade de xestionar a 
súa solicitude de prestación, efectuar comunicacións e notificacións ó respecto e, no seu caso, realizar o abonamento da prestación solicitada. 
 
Así mesmo, informámoslle de que poderá recibir notificacións e avisos do estado da súa prestación a través de SMS enviado ó seu número de teléfono móbil. Os seus datos conservaranse 
durante o prazo mínimo de conservación establecido pola lexislación vixente e, en todo caso, ata a conclusión do derradeiro prazo de prescrición de accións penais e civís, así como de 
sancións administrativas, que resulten aplicables, sen prexuízo do seu debido bloqueo. En virtude dos supostos legalmente previstos, os seus datos poderán ser comunicados ós 
organismos públicos competentes en materia de control, xestión e /ou supervisión da prestación: 
 

• Considerando o carácter retributivo da prestación, a efectos da declaración do IRPF Asepeyo, debe informar do importe da mesma á Axencia Tributaria. 
• Ó INSS, para a xestión das prestacións, de acordo co legalmente previsto. 

 
Adicionalmente, informámoslle de que, no suposto que sexa necesario para a xestión do seu expediente, poderán ter acceso ós seus 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 seus datos unicamente serán tratados por estes provedores para a prestación do servizo contratado. 
 
Con carácter xeral, informámoslle de que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación e/ou portabilidade por algún dos medios habilitados que teñen por 
obxecto acreditar e garantir a súa identidade: 
 

(i) Mediante solicitude telemática realizada a través de Asepeyo Oficina Virtual (previo rexistro 
(ii) Presentando solicitude asinada dixitalmente mediante certificado electrónico emitido por unha entidade acreditada mediante correo electrónico ó Servizo de 

Atención ó Usuario (asepeyo@asepeyo.es) 
(iii) Presencialmente en calquera dos nosos centros asistenciais 

 
Tamén pode trasladar ó DPD de Asepeyo (dpd@asepeyo.es) calquera consulta, suxestión e/ou reclamación con relación ó tratamento dos seus datos de carácter persoal. En calquera 
caso ten 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 do devandito organismo. 
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