ADVERTENCIA:

En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba
a la vostra disposicié aquest imprés redactat en I'altra llengua oficial.

MINISTERIO ) ]
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL [ | TRESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES 4 DE LA SEGURETAT SOCIAL

- B N
L L ]

— SOL-LICITUD DEDOCUMENT O INFORMACIO EXISTENT A LES BASES DE DADES DE LATRESORERIA
GENERALDELASEGURETATSOCIALSOBREPERSONESFISIQUES

1. DADES DE L'AFILIAT/L'AFILIADA
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

DATA DE NAIXEMENT TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU

Dir.|:| @.D Wl:| ‘ ‘ DNI: |:| TARGETA D’ESTRANGER: |:| PASSAPORT:D ‘ ‘

TPUSDEVIA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BISESCALA PIS PORTA CODIPOSTAL

|| N |

MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON

DOMICILI

CORREU ELECTRONIC ‘

ACCEPTO ENVIAMENT COMUNICACIONS INFORMATIVES DE LA SEGURETAT SOCIAL ~ SI D NO D TELEFON MOBIL ‘

DADES
TELEMATIQUES

2. ALTRES NUMEROS DE SEGURETAT SOCIAL DEL SOL-LICITANT, S| ESCAU
NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

3. TIPUS DE SOL-LICITUD (Marqueu amb una “X” el que escaigui)
DOCUMENT O INFORMACIO SOBRE DADES D’AFILIACIO | VIDA LABORAL:

D DUPLICAT DEL DOCUMENT IDENTIFICATIU DAVANT LA SEGURETAT SOCIAL

D INFORME QUE ACREDITA QUE NO ESTEU AFILIAT A LA SEGURETAT SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL: D COMPLET D PARCIAL (Indiqueu-ne el motiu a continuacio):

D PER A CLASSES PASSIVES DE LESTAT

D PER A UN ALTRE US (Indiqueu-ne els periodes i/o els régims):

[:] GENERAL [:] CARBO

D EN LA DATA D’EXPEDICIO DE L'INFORME
D AUTONOMS TREBALLADORS

e ocsoe. s = i
AGRARI D MAR

PERIODES
REGIM

INFORMACIO SOBRE BASES DE COTITZACIO O INGRES DE QUOTES:

[:] INFORMACIO SOBRE BASES DE COTITZACIO

INFORMACIO SOBRE SITUACIO RESPECTE DE L'INGRES DE QUOTES

(Només per a persones responsables de I'ingrés de quotes: representants de comerg, treballadors autonoms, treballadors agraris per compte propi o
d'altri, treballadors per compte propi del mar, treballadors de la llar discontinus i subscriptors de convenis especials).

INDIQUEU ELMOTIU PEL QUAL SOL-LICITEU LAINFORMACIO:

T.3-C

g |
N
i)
Q
§ DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR: Original del document identificatiu d'autoritzat, a més de I'original o fotocopia del document identificatiu de I'afiliat/ada.
IMPORTANT LLOC, DATA | SIGNATURA DEL SOL-LICITANT
Lloc: Data:

SI LA INFORMACIO S’HA DE LLIURAR A UNA PERSONA DIFERENT DEL
TITULAR DE LES DADES, EMPLENEU EL REVERS D’AQUEST
DOCUMENT

Signatura




ADVERTENCIA:

MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

TESORERIA GENERAL

[ ]
AN
[ |

y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

— AUTORITZACIO PER REBRE DOCUMENTACIO O INFORMACIO RELATIVAA UNA PERSONA DIFERENT DEL

SEUTITULAR

DADES DE L'AUTORITZAT (Si és una persona fisica)
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui)

NOM

NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL

‘ DNI: TARGETA D’ESTRANGER: PASSAPORT: D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TIPUS DE VIA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
3L ]| LI P L T
o
g MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
© | | | |
=
o
®© 4=
.8 o
£ 8 DADES DE L'AUTORITZAT (Si és una persona juridica)
3 % RAO SOCIAL CODI IDENTIFICACIO FISCAL
fr | \
= =
e
; 5 TIPUS DE VIA  NOM DE LA VIA PUBLICA BLOC NUM. BIS ESCALA PIS PORTA CODI POSTAL
D8 =
gL 1 LI L L |
z g % MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
T | | |
P
O
EE
8 @ E PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
A | |
il
E ?8 m TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una “X” el que escaigui) NUM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL
85 e
é § & ‘ DNI: D TARGETA D’ESTRANGER: D PASSAPORT: D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[7) o
8%
o O
°F
o - . .
& > L'afiliat autoritza la persona, les dades de la qual s'han consignat en I'apartat “DADES DE L'AUTORITZAT", a rebre la
= documentacio o lainformacié requerida al'anvers d'aquesta sol-licitud.

DOCUMENTACIO QUE HEU DE PRESENTAR:
® Fotocopia del document identificatiu de I'afiliat/l'afiiada que s'indica en I'apartat 1 de I'anvers (DNI, targeta
d'estranger o passaport)
® Original del document identificatiu de I'autoritzat o del seu representant, si és una persona juridica, que s'ha
assenyalat (DNI, targeta d'estranger o passaport)

og
g
[ ey LLOC, DATA | SIGNATURA DEL LLOC, DATA | SIGNATURA DE LA LLOC, DATA | SEGELL DE LA
S TITULAR DE LES DADES PERSONA FISICA AUTORITZADA PERSONA JURIDICA AUTORITZADA
Lloc: Data: Lloc: Data: Lloc: Data:
Signatura Signatura Signatura




Informacié Basica sobre Proteccié de Dades del Tractament "AFILIACIO | INSCRIPCIO D’EMPRESES"

Responsable

Finalitat

Legitimacid

Destinataris

Drets

Informacié addicional

Sub.Gral. Afiliacié, Cotitzacid i Recaptacié en Periode Voluntari - Tresoreria General de la
Seguretat Social.

Gestio integrada de I'afiliacié de treballadors, inscripcié d’empreses i autoritzacions RED.
Gestid, actualitzaciod i consulta de les dades d’afiliacio, altes, baixes i variacions de
treballadors i d’inscripcié de les empreses.

= RGPD.- Article 6. 1. a) I'interessat va donar el seu consentiment per al
tractament de les seues dades personals per a un o diverses finalitats
especifiques.

= RGPD.- Article 6. 1. c) el tractament és necessari per al compliment d’una
obligacid legal aplicable al responsable del tractament.

=  RGPD.- Article 6. 1. e) el tractament és necessari per al compliment d’una
missio realitzada en interés public o a I’exercici de poders publics conferits al
responsable del tractament.

= Llei General de Seguretat Social, Text Refés (RD - Legislatiu 8/2015).

Entitats Gestores de la Seguretat Social, Inspeccié de Treball i Seguretat Social, Mutues
Col-laboradores de la Seguretat Social, Fons de Garantia Salarial, Departaments
Ministerials, Agencia Estatal d’Administracio Tributaria, Institut Nacional d’Estadistica,
Comunitats Autonomes, Entitats Locals, Jutjats i Tribunals, Agents Socials i Entitats
Financeres.

Té dret a accedir, rectificar i a oposar-se a tractaments no consentits aixi com altres
drets, segons es detalla en la informacié addicional.

Pot consultar la informacid detallada sobre proteccié de dades i aquest tractament, a la
nostra seu electronica.


https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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