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— SOLICITUD DE: RENUNCIA REDUCCION POR INICIO DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO ‘ ‘NOMBRE ‘ ‘1.2 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE NACIMIENTO S R ok 1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
Dil—.l:| I\E‘—. |:| @‘—QI:” ‘ D.NAI.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO: |:| PASAPORTE: |:| ‘ ‘

g TIPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

o | | |

S MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

: | | | |

0

»Q

82 | CORREO ELECTRONICO

o=

:E ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Sl D NO D TELEFONO MOVIL

. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE RENUNCIA REDUCCION POR INICIO DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA

N

(01-2023)



Informacion Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidad

Legitimacidn

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Sub. Gral. Afiliacién, Cotizacidn y Recaudacién en Periodo Voluntario - Tesoreria General
de la Seguridad Social.

Gestidn integrada de la afiliacién de trabajadores, inscripcion de empresas y
autorizaciones RED. Gestidn, actualizacidn y consulta de los datos de afiliacién, altas,
bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcién de las empresas

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. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento.

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

=  Ley General de Seguridad Social, Texto Refundido (RD - Legislativo 8/2015).

Entidades Gestoras de la Seguridad Social, Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriales, Agencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Nacional de
Estadistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

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

Puede consultar la informacién detallada sobre proteccion de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electrénica
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