AVISO:

TA.0163/JR-G

MINISTERIO . [ ]
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL - ,
piar Formulario Bl | TESOURERIA XERAL
Y MIGRACIONES B DA SEGURIDADE SOCIAL

— COMUNICACION DE XORNADAS REAIS REALIZADAS POR TRABALLADORES/AS AGRARIOS/AS

1. DATOS DA EMPRESA

RAZON SOCIAL DO EMPRESARIO COLECTIVO OU NOME E APELIDOS DO/DA EMPRESARIO/A INDIVIDUAL ‘ ‘CODIGO DE CONTA DE COTIZACION (CCC) ‘
= ‘TIPO DE VIA ‘ ‘NOME DA ViA PUBLICA ‘ ‘BLOQUE‘ ‘ NUM. ‘ ‘ BIS ‘ ‘ESCAL.‘ ‘ PISO ‘ ‘F‘UERTA‘ ‘ COD. POSTAL ‘
S
% ‘MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘
o

2. MES E ANO AO QUE CORRESPONDEN AS XORNADAS REAIS

e

3. DATOS DOS/DAS TRABALLADORES/DAS E XORNADAS REAIS REALIZADAS

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7 8‘9‘10 11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18 19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
g PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
s || | | | |
°
§ XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
g ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
D
c "
° PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
5 || N || |
]
g XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
g ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
@
2 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
5 || | | | |
£
o XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
% ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
C
0
% PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
g || N || |
K]
©
2 XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
© ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
o)
(2} .
5 PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
|| N | |
XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7 8‘9‘10 11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18 19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
XORNADAS REAIS REALIZADAS (Marque cunha “X” os dias en que o/a traballador/a realizou xornadas reais)
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
SINATURA E SELO DO/DA EMPRESARIO/A e
& Data:
N
S DNI:
)
S
SINATURA:

EMENDA E/OU MELLORA REQUIRIDA

ORGANO AO QUE SE DIRIXE A SOLICITUDE: DIRECCION PROVINCIAL OU ADMINISTRACION DAT XS S. :




TESOURERIA XERAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

| |
MINISTERIO -
Y MIGRACIONES |

RESGARDO DE COMUNICACION DE
XORNADAS REAIS REALIZADAS (TA.0163/JR-G)

Coa data que se indica neste documento tivo entrada no rexistro desta
Direccion Provincial ou Administracion da Seguridade Social a solicitude
cuxos datos figuran a continuacion:

DATOS DA COMUNICACION

CODIGO DE CONTA DE COTIZACION DATA DAS XORNADAS REAIS
T ™

(03-2023)

[ B

TA.0163/JR-G (resgardo)

.
L

TESOURERIA XERAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
DA SEGURIDADE SOCIAL

|
MINISTERIO -
Y MIGRACIONES L

EMENDA E/OU MELLORA DACOMUNICACION DE
XORNADAS REAIS (TA.0163/JR-G)

A comunicacién de xornadas reais, cuxos datos figuran a
continuacién,non relne os requisitos establecidos polo art. 66 da Lei
39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das
administraciéns publicas, e/ou os establecidos no Regulamento xeral
aprobado polo Real decreto 84/1996 do 26 de xaneiro.

DATOS DA COMUNICACION

CODIGO DE CONTA DE COTIZACION DATA DAS XORNADAS REAIS

| Vesro | Aore

De conformidade co establecido no art. 68 da Lei 39/2015, nun prazo de
DEZ DIAS, a empresa solicitante debera emendar a falta que se indica
e/ou acompanfar os documentos que se relacionan.

)

5

€

e2

$§ Se non se emendase a falta ou non se entregasen os documentos
el .. I . .z

2S  solicitados, teraselle por non presentada a comunicacion, e
<5(, notificaraselle a Inspeccion de Traballo e Seguridade Socia para os
= efectos pertinentes.

n B
L |



Informacién Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento "AFILIACION E INSCRICION DE EMPRESA"

Responsable

Finalidade

Lexitimacion

Destinatarios

Dereitos

Informacion Adicional

Sub.Xral. Afiliacidn, Cotizacion e Recadacidon en Periodo Voluntario - Tesouraria Xeral da
Seguridade Social.

Xestién integrada da afiliacion de traballadores, inscricion de empresas e autorizacidns
REDE. Xestién, actualizacidn e consulta dos datos de afiliacién, altas, baixas e variacidons
de traballadores e de inscricién das empresas.

= RXPD.- Artigo 6. 1. a) o interesado deu o seu consentimento para o
tratamento dos seus datos persoais para un ou varios fins especificos.

= RXPD.- Artigo 6. 1. c) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
obriga legal aplicable ao responsable do tratamento.

= RXPD.- Artigo 6. 1. e) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos
conferidos ao responsable do tratamento.

= Lei Xeral de Seguridade Social, Texto Refundido (RD - Lexislativo 8/2015).

Entidades Xestoras da Seguridade Social, Inspeccion de Traballo e Seguridade Social,
Mutuas Colaboradoras da Seguridade Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriais, Axencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Na cional de
Estatistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locais, Xulgados e Tribunais, Axentes
Sociais e Entidades Financeiras.

Ten dereito a acceder, rectificar e a opofierse a tratamentos non consentidos, asi como
outros dereitos, segundo se detalla na informacién adicional.

Pode consultar a informacion detallada sobre proteccidon de datos e este tratamento, na
nosa sede electrdnica.



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