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SOLICITUD DE DERECHO A MEJORA DE LA PENSION DE VIUDEDAD.

[ con NIF............
beneficiario/a de la pensién de viudedad causada por D/D?

foTo] 0 Je o] 431171 o TN =Y o U PP CPo
SOLICITO el derecho a que se incremente el porcentaje aplicable a la base reguladora para el céalculo de la pensién de viudedad

que tengo reconocida por cumplir los requisitos establecidos en el apartado 3 del articulo 39 del Texto Refundido de la Ley de
Clases Pasivas del Estado. :

DECLARO: (Marque con X el recuadro que proceda)

’:l No tener derecho a otra pensién publica espafiola o extranjera.

':l Percibo, he solicitado o solicitaré las siguientes pensiones publicas espafiolas o extranjeras:

TITULAR TIPO DE PENSION: ORGANISMO: FECHA INICIAL IMPORTE INTEGRO ESTADO ACTUAL DE TRAMITACION:

(Jubilacién, Viudedad, ...) DE ABONO: MENSUAL ACTUAL: (Reconocida/En tramite/Solicitara)

DECLARO: (Marque con X el recuadro si procede)

No percibir ingresos por la realizacién de un trabajo por cuenta ajena o por cuenta propia.

Que los ingresos integros de que dispongo o voy a disponer en el afio en que presento esta solicitud son los siguientes; debe
rellenar TODAS las casillas.

ReNdIMIENOS A& CAPIHAL ......vvuveeererereereeseessiieee st | | Euros/afio
Rendimientos derivados del ejercicio de actividades economicas. ...................... | | Euros/afio
Saldo neto de ganancias y pérdidas patrimoniales: .............c..ccooeeiiiiicn, | | Euros/afio

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y quedo enterado de la
obligacion de comunicar a la Subdireccién General de Gestion de Clases Pasivas cualquier variacion que pudiera producirse en lo
sucesivo.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por la Subdireccién General de Gestion de
Clases Pasivas con la finalidad del reconocimiento y, en su caso, liquidacion de la pension del Régimen de Clases Pasivas que
ha sido solicitada. Podra ejercer sus derechos de proteccion de datos ante el responsable del tratamiento. Antes de firmar la
solicitud debe leer la informacion adicional sobre protecciéon de datos personales que se encuentra anexada a este documento.

En a de de
(Firma del interesado)

AVDA. GENERAL PERON, 38
EDIFICIO MASTER’S Il
28020 - MADRID

TEL: 900 50 30 55

SUBDIRECCION GENERAL DE GESTION DE CLASES PASIVAS






INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

Subdireccion General de Gestion de Clases Pasivas. Avda General Perdn, 38, Edificio Master’s || 28020 Madrid.
Teléfono: 900 50 30 55
https://www.portalclasespasivas.gob.es/sitios/clasespasivas/es-ES/Paginas/Consultas.aspx

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS:

Servicio Juridico de la Administracion de la Seguridad Social; Calle Sagasta 13, sexta planta, 28004, Madrid;

Email: delegado.protecciondatos@seg-social.es

FINES DEL TRATAMIENTO:
Reconocimiento y liquidacidn de pensiones del Régimen de Clases Pasivas.
BASE JURIDICA DEL TRATAMIENTO:

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento. Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido
de Ley de Clases Pasivas del Estado.

DESTINATARIOS DE LOS DATOS:

Agquellas personas distintas de los beneficiarios a los que se les pueden comunicar los datos personales.
Comunicacion habilitada por la base juridica especificada.

TRANSFERENCIAS DE DATOS:

No estdn previstas.

PLAZO DE CONSERVACION DE LOS DATOS:
Indefinido.

DECISIONES AUTOMATIZADAS:

No existen decisiones automatizadas.

DERECHOS DEL INTERESADO:

El interesado puede ejercer, cuando procedan, los derechos de acceso, rectificacidn, supresidn, limitacion,
oposicion del tratamiento de los datos (y a oponerse a la adopcion de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, que produzcan efectos juridicos sobre él o le afecten
significativamente de modo similar, de acuerdo con lo previsto en el articulo 22 del Reglamento (UE)
2016/679), dirigiéndose al responsable del tratamiento de forma presencial en cualquiera de las oficinas
de la red de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es).

Derecho a reclamar:

Ante el Delegado de Proteccion de Datos, de forma previa y potestativa.

Ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. C/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (https://sedeagpd.gob.es)



https://sedeagpd.gob.es
https://administracion.gob.es
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