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O titular da información á persoa identificada no apartado “DATOS DA PERSOA AUTORIZADA” a recibir, nas
dependencias da Tesourería Xeral da Seguridade Social, a documentación que se indica a continuación: (Marque cun “X”)
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- INFORME DE BASES DE COTIZACIÓN DO/DA TRABALLADOR/A.

- DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ANTE A SEGURIDADE SOCIAL.

- INFORME SOBRE SITUACIÓN RESPECTO DO INGRESO DE COTAS.

- INFORME DE VIDA LABORAL DE EMPRESA.

- INFORME DE VIDA LABORAL DO/DA TRABALLADOR/A.
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RAZÓN SOCIAL

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ENTREGAR: orixinal do documento identificador do autorizado e orixinal ou fotocopia do documento identificador do titular.
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Información Básica sobre Protección de Datos do Tratamento "AFILIACIÓN E INSCRICIÓN DE EMPRESAS" 

Responsable 
Sub.Xral. Afiliación, Cotización e Recadación en Período Voluntario - Tesouraría Xeral da 

Seguridade Social. 

Finalidade 

Xestión integrada da afiliación de traballadores, inscrición de empresas e autorizacións 

REDE. Xestión, actualización e consulta dos datos de afiliación, altas, baixas e variacións 

de traballadores e de inscrición das empresas. 

Lexitimación 

▪ RXPD.- Artigo 6. 1. a) o interesado deu o seu consentimento para o 

tratamento dos seus datos persoais para un ou varios fins específicos. 

▪ 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 

misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos 

conferidos ao responsable do tratamento. 

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

Destinatarios 

Entidades Xestoras da Seguridade Social, Inspección de Traballo e Seguridade Social, 

Mutuas Colaboradoras da Seguridade Social, Fondo de Garantía Salarial, Departamentos 

Ministeriais, Axencia Estatal de Administración Tributaria, Instituto Nacional de 

Estatística, Comunidades Autónomas, Entidades Locais, Xulgados e Tribunais, Axentes 

Sociais e Entidades Financeiras. 

Dereitos 
Ten dereito a acceder, rectificar e a opoñerse a tratamentos non consentidos, así como 

outros dereitos, segundo se detalla na información adicional. 

Información Adicional 
Pode consultar a información detallada sobre protección de datos e este tratamento, na 

nosa sede electrónica. 

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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