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ADVERTENCIA:
Nas comunidades autonomas con lingua cooficial existe, &
sua disposicion, este impreso redactado na outra lingua oficial.
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— SOLICITUDE DEDOCUMENTO OU INFORMACION EXISTENTE NAS BASES DE DATOS DA TESOURERIA
XERALDASEGURIDADESOCIALSOBREPERSOASFISICAS

1. DATOS DO/DA AFILIADO/A
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL

DATA DE NACEMENTO TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR

Dil—.l:| I\E‘—.D AﬂI—QI:| ‘ DNI: |:| TARXETA DE ESTRANXEIRO: |:| PASAPORTE:

2. OUTROS NUMEROS DE SEGURIDADE SOCIAL DO SOLICITANTE, SE PROCEDE
NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
3. TIPO DE SOLICITUDE (marque cunha “X” onde proceda)
DOCUMENTO OU INFORMACION SOBRE DATOS DE AFILIACION E VIDA LABORAL:
D DUPLICADO DO DOCUMENTO IDENTIFICADOR ANTE A SEGURIDADE SOCIAL

D INFORME QUE ACREDITE NON ESTAR AFILIADO A SEGURIDADE SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL: D COMPLETO D PARCIAL (indique a continuacion o motivo):

D PARA CLASES PASIVAS DO ESTADO

D PARA OUTRO USO (indique os periodos e/ou reximes):

D XERAL D CARBON

EMPREGADOS
D AUTONOMOS DE FOGAR

D AGRARIO D MAR

D A DATA DE EXPEDICION DO INFORME

[ pesiono: oesoe. .

PERIODOS
REXIME

INFORMACION SOBRE BASES DE COTIZACION OU INGRESO DE COTAS:

D INFORMACION SOBRE BASES DE COTIZACION

D INFORMACION SOBRE SITUACION CON RESPECTO AO INGRESO DE COTAS
(S6 para persoas responsables do ingreso de cotas: representantes de comercio, traballadores autbnomos, traballadores agrarios por conta
propia ou allea, traballadores por conta propia do mar, empregados de fogar descontinuos e subscritores de convenios especiais).
INDIQUE O MOTIVO POLO QUE SOLICITA AINFORMACION:

og |
b
= & .
S DOCUMENTACION QUE SE DEBE ENTREGAR : orixinal do documento identificador do autorizado e orixinal ou fotocopia do documento identificador do/da afiliado/a.
IMPORTANTE LUGAR, DATA E SINATURA DO SOLICITANTE
Lugar: Data:

SE A INFORMACION VAI SER ENTREGADA A PERSOA DISTINTA DO
TITULAR DOS DATOS, DEBERA CUBRIRSE O REVERSO DESTE
DOCUMENTO

Sinatura




ADVERTENCIA:

Nas comunidades autonomas con lingua cooficial existe, &
sua disposicién, este impreso redactado na outra lingua oficial.
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AUTORIZACION PARA RECIBIR DOCUMENTACION OU INFORMACION RELATIVA A PERSOA DIFERENTE
DOSEUTITULAR

DATOS DO AUTORIZADO (se ¢é persoa fisica)

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR (marque cunha “X’0 que proceda) N.° DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR  NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
‘ DNI: D TARXETA DE ESTRANXEIRO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

TIPO DE VIA NOME DA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL.  PISO PORTA  C.POSTAL

o

o _ :

S MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
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DATOS DO AUTORIZADO (se é persoa xuridica)

RAZON SOCIAL ‘ CODIGO IDENTIFICACION FISCAL
TIPO DE VIA NOME DA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO  PORTA  C.POSTAL

= | I L T \
Lg) MUNICIPIO / ENTIDADE DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AO MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
3| | | |
E PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME
£ | |
¢ TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICADOR (marque cunha “X" o que proceda) N.° DO DOCUMENTO IDENTIFICADOR  NUMERO DE SEGURIDADE SOCIAL
E ‘DNI: D TARXETA DE ESTRANXEIRO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ ‘ ‘
o

O dfiliado autoriza a persoa cuxos datos aparecen no apartado “DATOS DO AUTORIZADO” a recibir a
documentacién ou ainformacion requirida no anverso desta solicitude.

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTARSE:
® Fotocopia do documento identificador vixente do/da afiliado/a indicado no apartado 1 do anverso (DN, tarxeta de
estranxeiro ou pasaporte)
® COrixinal do documento identificador do autorizado ou do seu representante, se é persoa xuridica, que se sinalase
(DN, tarxeta de estranxeiro ou pasaporte)

LUGAR, DATA E SINATURA DO LUGAR, DATA E SINATURA DA LUGAR, DATA E SELO DA
TITULAR DOS DATOS PERSOA FISICA AUTORIZADA PERSOA XURIDICA AUTORIZADA

Lugar: Data: Lugar: Data: Lugar: Data:

Sinatura Sinatura Sinatura




Informacion Basica sobre Proteccion de Datos do Tratamento "AFILIACION E INSCRICION DE EMPRESAS"

Sub.Xral. Afiliacidn, Cotizacidén e Recadacién en Periodo Voluntario - Tesouraria Xeral da
Responsable . )

Seguridade Social.

Xestion integrada da afiliacion de traballadores, inscricion de empresas e autorizaciéns
Finalidade REDE. Xestion, actualizacién e consulta dos datos de afiliacidn, altas, baixas e variacidns

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. ¢) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha

. L, obriga legal aplicable ao responsable do tratamento.
Lexitimacion . , . .

= RXPD.- Artigo 6. 1. e) o tratamento é necesario para o cumprimento dunha
misidn 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, Inspeccién de Traballo e Seguridade Social,
Mutuas Colaboradoras da Seguridade Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriais, Axencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Nacional de
Estatistica, Comunidades Autdnomas, Entidades Locais, Xulgados e Tribunais, Axentes
Sociais e Entidades Financeiras.

Destinatarios

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

Pode consultar a informacidn detallada sobre proteccidn de datos e este tratamento, na

Informacién Adicional nosa sede electrdnica.



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/?_ga=2.99765598.1769261735.1652178322-1096383206.1637587389
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