
(Resolució de 4 de febrer de 2004, de l'Institut Nacional de la Seguretat Social, sobre el compliment per part dels treballadors per 
compte propi de l'obligació establerta al paràgraf segon de l'article 12 del Reial decret 1273/2003, de 10 d'octubre) (1). 
 

Sr./Sra.  amb número 

d’afiliació a la Seguretat Social  amb DNI  i amb domicili a 

  declara sota la seua responsabilitat que:   
 
1. Es troba en situació de (marqueu el que corresponga): 
 

 Incapacitat temporal                 Risc embaràs/lactància             Cura del menor  
 
2. És titular d'un establiment mercantil, industrial o d'altra naturalesa on exercisca la seua activitat?:      
 

 SÍ. Aquest establiment té el seu domicili social a  i l'activitat 

econòmica, ofici o professió és la de   
 

 NO.   Declara que es troba inclòs en el Règim Especial de treballador per compte propi o Autònoms en raó de l'activitat 

econòmica de  que té el domicili a 

 
 
Mentre es done aquesta situació, l'establiment mercantil queda:  
 

 1. Gestionat per: 
 

         A.      Familiar 

                        Sr./Sra.  

                        Núm. d’afiliació a la Seguretat Social           

                        Núm. document nacional d’identitat             

                        Codi compte cotització de l’empresa          

                        Parentiu   

         B.     Empleat/ada de l’establiment: 

                        Sr./Sra.  

                        Núm. d’afiliació a la Seguretat Social           

                        Núm. document nacional d’identitat             

                        Codi compte cotització de l’empresa          

         C.     Gestionat per una altra persona: 

                        Sr./Sra.  

                        Núm. d’afiliació a la Seguretat Social           

                        Núm. document nacional d’identitat             

                        Codi compte cotització de l’empresa          

  2. Cessament temporal o definitiu de l'activitat durant la situació. 
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Declaració de situació de l’activitat



A,  a  de/d'   de 20  
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) La resolució citada estableix que la declaració s'haurà de presentar dins dels 15 dies següents a la data de baixa mèdica, 

en el cas d'incapacitat temporal, 15 dies següents a la suspensió de l'activitat, en el cas de risc durant l'embaràs, o en 
el cas de maternitat, dins dels 15 dies següents a la data del part o d'inici del descans maternal, o de la data de la 
resolució administrativa o judicial mitjançant la qual es constitueix l'acollida o l'adopció. 

 
 
 
 
De conformitat amb el que estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, Asepeyo, Mútua Col·laboradora amb la Seguretat Social, número 151, 
amb NIF G-08215824 i domicili a Via Augusta núm. 36, 08006 Barcelona, vos informa que Asepeyo tractarà les dades facilitades sobre la base legal (articles 80 i 82 del Reial decret 
legislatiu 8/2015) de l'interès públic en el compliment de les funcions que li són pròpies com a mútua col·laboradora amb la Seguretat i Social i, en concret, amb la finalitat de gestionar 
la vostra sol·licitud de prestació, efectuar comunicacions i notificacions sobre això i, en cas necessari, fer l'abonament de la prestació sol·licitada. 
 
Així mateix, vos informem que podreu rebre notificacions i avisos de l'estat de la prestació a través d'SMS enviats al vostre número de telèfon mòbil. Les vostres dades es conservaran 
durant el termini mínim de conservació establert per la legislació vigent i, en tot cas, fins a la conclusió de l'últim termini de prescripció d'accions penals i civils, així com de sancions 
administratives, que resulte aplicable, sense perjudici del degut bloqueig. En virtut dels supòsits legalment previstos, les vostres dades podran ser comunicades als organismes públics 
competents en matèria de control, gestió o supervisió de la prestació: 
 

• Considerant el caràcter retributiu de la prestació, a efectes de declaració de l'IRPF Asepeyo, heu d'informar-ne l'import a l'Agència Tributària. 
• A l'INSS, per a la gestió de les prestacions, d'acord amb el que es preveu legalment. 

 
També vos informem que, en cas que siga necessari per a la gestió del vostre expedient, podran tenir accés a les vostres dades terceres que presten servicis a Asepeyo, com poden ser 
perits mèdics, perits tècnics, investigadors privats, advocats, procuradors, proveïdors informàtics i proveïdors de custòdia, destrucció i digitalització de documentació. Les vostres dades 
només seran tractades per aquests proveïdors per a la prestació del servici contractat. 
 
Amb caràcter general, vos informem que podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, limitació o portabilitat per algun dels mitjans habilitats que tenen per objecte acreditar i 
garantir la vostra identitat: 
 

(i) Mitjançant sol·licitud telemàtica duta a terme a través d'Asepeyo Oficina Virtual (registre previ) 
(ii) Presentant sol·licitud signada digitalment amb certificat electrònic emès per una entitat acreditada mitjançant correu electrònic al Servici d'Atenció a l'Usuari 

(asepeyo@asepeyo.es) 
(iii) Presencialment, en qualsevol dels nostres centres assistencials 

 
També podeu traslladar al DPD d'Asepeyo (dpd@asepeyo.es) qualsevol consulta, suggeriment o reclamació amb relació al tractament de les vostres dades de caràcter personal. En 
qualsevol cas, teniu dret a presentar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD), autoritat competent en matèria de protecció de dades, a través de la seu 
electrònica o per escrit dirigit a la seu d'aquest organisme. 
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