ASEPEYO

Declaracio de situacio de l'activitat

(Resolucié de 4 de febrer de 2004, de I'Institut Nacional de la Seguretat Social, sobre el compliment per part dels treballadors per
compte propi de I'obligacié establerta en el paragraf segon de I’article 12 del Reial decret 1273/2003 de 10 d’octubre) (1).

Sr./Sra. ‘ ‘ amb numero

d’afiliacio a la Seguretat Social ‘ amb DNI ‘ ‘i amb domicili
a ‘ ‘ declara sota la seva responsabilitat que:

Es titular d’un establiment mercantil, industrial o d’altra naturalesa: D Si D NO(*)

Que aquest establiment té el seu domicili social ‘ que l'activitat

econdmica, ofici o professié és la de ‘
incapacidad (marcar lo que proceda)

temporal D maternitat IEI risc durant 'embaras

L’activitat queda en la seglent situacio:

, ¥ que durante la situacion de

D 1. Gestionat per:

D A. Familiar

Sr./Sra.

Num. d’afiliacié a la Seguretat Social ‘ ‘

Num. document nacional d’identitat ‘ ‘

Codi compte cotitzacié de 'empresa ‘ ‘

Parentiu ‘ ‘

D B. Empleat/ada de I’establiment:
Sr./Sra. ‘

Num. d’afiliacié a la Seguretat Social ‘ ‘

Num. document nacional d’identitat ‘ ‘

Codi compte cotitzacié de 'empresa ‘ ‘

Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151

D C. Gestionat per una altra persona:

Sr./Sra.

Num. d’afiliacio a la Seguretat Social ‘ ‘

Num. document nacional d’identitat ‘ ‘

Codi compte cotitzacié de 'empresa ‘ ‘

D 2. Cessament temporal o definitiu de I'activitat durant la situacié d’incapacitat, del titular de I'establiment (marqueu el
que correspongui)

@ temporal IEI maternitat @ risc durant 'embaras

D 3. O pel contrari, declara que es troba inclos en el Régim especial de treballadors per compte propi o autonoms, atesa

I'activitat econdmica de‘ , que té el seu domicili




Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151

, de/d’ de 20

Signatura

(1) La resolucié esmentada estableix que la declaracié s’ha de presentar en els 15 dies seglents a la data de la baixa
meédica, en cas d’incapacitat temporal; en els 15 dies seglents a la suspensio d'activitat, en cas de risc durant I'embaras;
o en els 15 dies segUents a la data del part o inici del descans maternal en cas de maternitat o de la data de la resolucio
administrativa o judicial mitjancant la qual es constitueix I'acolliment o 'adopcié.

(*) Marcant la casella “NO”, heu d’emplenar el punt 3. Nota: Marqueu amb una “X” el que correspongui.

De conformitat amb el que estableix la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social, nimero 151,
amb NIF G-08215824 i domicili a la Via Augusta num. 36, 08006 Barcelona, t'informa que les dades facilitades seran tractades per Asepeyo sobre la base legal (articles 80 i 82 del Reial
decret legislatiu 8/2015) de l'interes public en el compliment de les funcions que li sén propies com a mutua col-laboradora amb la Seguretat i Social i, en concret, amb la finalitat de
gestionar la teva sol-licitud de prestacié, fer comunicacions i notificacions al respecte d’aixo i, si escau, realitzar I'abonament de la prestacié sol-licitada.

Aixi mateix, t'informem que podras rebre notificacions i avisos de I'estat de |a teva prestacio a través d’'SMS enviats al teu nimero de telefon mobil. Les teves dades es conservaran durant
el termini minim de conservacio establert per la legislacio vigent i, en qualsevol cas, fins a la conclusié de I'Ultim termini de prescripcié d'accions penals i civils, aixi com de sancions
administratives, que resultessin aplicables, sense perjudici del seu pertinent bloqueig. En virtut dels suposits legalment previstos, les teves dades podran ser comunicades als organismes
publics competents en mateéria de control, gestié i/o supervisio de la prestacio:

¢ Considerant el caracter retributiu de la prestacié, a l'efecte de declaracié de I'|RPF Asepeyo, has d'informar-ne I'import a I'Agéncia Tributaria.
* AT'INSS, per a la gesti6 de les prestacions, d'acord amb el que legalment esta previst.

Addicionalment, t'informem que, en el suposit que sigui necessari per a la gestié del teu expedient, podran tenir accés a les teves dades tercers que presten serveis a Asepeyo, com
poden ser périts médics, périts tecnics, investigadors privats, advocats, procuradors, proveidors informatics i proveidors de custodia, destruccio i digitalitzacié de documentacio. Les
teves dades Unicament seran tractades per aquests proveidors per a la prestacio del servei contractat.

Amb caracter general, tinformem que pots exercir els teus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié i/o portabilitat per algun dels mitjans habilitats que tenen per objecte acreditar
i garantitzar la teva identitat:

i) Mitjancant sol-licitud telematica realitzada a través d’Asepeyo Oficina Virtual (previ registre).

ii) Presentant sol-licitud signada digitalment mitjangant certificat electronic emés per una entidad acreditada mitjancant correu electronic al Servei d’Atencié a I'Usuari
asepeyo@asepeyo.es).

iii) Presencialment, a qualsevol dels nostres centres assistencials.

També pots traslladar al DPD d'Asepeyo (dpd@asepeyo.es) qualsevol consulta, suggeriment i/o reclamacié en relacié amb el tractament de les teves dades de caracter personal. En
qualsevol cas, tens dret a presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD), autoritat competent en matéria de proteccié de dades, a través de la
seva seu electronica o per escrit dirigit a la seu d'aquest organisme.
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