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2. TIPO DE CONVENIO ESPECIAL
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE DESIGNACION DE SUJETO
DISTINTO AL SUSCRIPTOR DEL CONVENIO (TA.0040 SJ)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracion de la Seguridad
Social, la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE

‘N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ‘

TIPO DE CONVENIO ‘

ALTA |:|BAJA
, ) ; ‘ Dial
SUSPENSION REANUDACION EXTENSION

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

‘ Mes‘ ‘ Aﬁo‘

DVANAQON D FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
DE DATOS ‘ ‘

]
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DE SUJETO RESPONSABLE
DEL INGRESO DE CUOTAS DE CONVENIO ESPECIAL
DISTINTO AL SUSCRIPTOR DEL CONVENIO (TA.0040 SJ)

La solicitud de alta, baja o variacién de datos de convenio especial, cuyos
datos figuran a continuacion, no reune los requisitos establecidos por el
art. 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y/o los
establecidos en el Reglamento General aprobado por Real Decreto
84/1996 de 26 de enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa
en el mismo acto de la presentacion de la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

TIPO DE CONVENIO ‘

ALTA |:|BAJA
, . , ‘ Dial
SUSPENSION REANUDACION EXTENSION

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

DVAR,AC|ON D FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
DE DATOS ‘ Mes‘ ‘ Aﬁo‘ ‘ ‘

De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un
plazo de DIEZ DIAS, la empresa solicitante debera subsanar la falta que
seindicay/o acompafarlos documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
correspondiente resolucion.

a B
L _

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y
notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de
cuarenta y cinco dias contados a partir de la fecha de su
entrada en el Registro de la Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administracion de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido
cuando deba requerirse la subsanacion de deficiencias y
la aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art.
221 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo
sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecidoen el articulo 21.4 delaLey 39/2015.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y
notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de
cuarenta y cinco dias contados a partir de la fecha de su
entrada en el Registro de la Direccion Provincial de la
Tesoreria General de la Seguridad Social o
Administraciéon de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido
cuando deba requerirse la subsanacién de deficiencias y
la aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art.
221 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo
sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo
establecidoen el articulo 21.4 de laLey 39/2015.
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nformacién Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION"

\

Responsable S.G. de Afiliacion, Cotizacion y Recaudacion en Periodo Voluntario - Tesoreria General de la Seguridad Social
Gestidn integrada de la afiliacidn de trabajadores a la Seguridad Social e inscripcidn de empresas. Gestidn, actualizacion y consulta de
los datos de afiliacién de los trabajadores y de las empresas. Hacienda publica y gestion de administracion tributaria; trabajo y gestion
Finalidad de empleo; servicios sociales; fines histéricos, estadisticos o cientificos.

Legitimacion

RGPD.- Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines
especificos

RGPD.- Articulo 6. 1. ) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

RGPD.- Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento.

Destinatarios

Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, Servicio Publico de Empleo, FOGASA, Entidades Gestoras de la S.S., Ministerio de Sanidad,
Consejerias de Sanidad, Asuntos Sociales, Empleo de CC. AA., Sindicatos, Mutuas; Ministerio de Hacienda (AEAT, INE), Comis. Asist.
Juridica gratuita (juzgadosy tribunales), Serv. estadisticos dpto. ministeriales, CC.AA.y EE.LL. Entidades Financieras.

Derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos asi como otros derechos, segln se detalla en la
informacion adicional.

Informacién Adicional

Puede consultar lainformacion detallada sobre proteccién de datosy este tratamiento, en nuestra sede electrénica:
https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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