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Esborrar

= T MINISTERIO
L& DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y 2 Y MIGRACIONES

DECLARACIO DE SITUACIO DE L’ACTIVITAT

Pot sol licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social (https:/sede.seg-social.gob.es), tant amb
certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposa de cap sistema d'identificacio electronica, podra enviar un
exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direccio Provincial o Local del'Institut Social de la Marina,
sol-licitant cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, o a través de l'aplicacio mobil "ISM a la teua butxaca".

SECRETARIA D’ESTAT SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURETAT SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
| PENSIONS Y PENSIONES
INSTITUT SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA DE LA MARINA

Registre de I'|SM

Sr. / Sra. , amb nlmero
de la Seguretat Social , amb DNI, NIE, Passaport ,iamb
domicili a declare sota la meua responsabilitat que:

Séc titular d’un establiment mercantil, industrial o d’una altra naturalesa@ [ ] S [ ] NO

Que este establiment té el domicili social a
que I’activitat econdmica, I’ofici o la professio és

i que durant lasituacio de/d’: [ |Incapacitat temporal

|:| Naixement i cura de menor

[ ] Risc durant I’'embaras o la lactancia naturallncapacitat temporal

I’activitat queda en la situacio segiient:

1.- [ | Gestionada per:

D A.- Familiar: Sr./Sra.:
NUm. de Seguretat Social:

DNI, NIE Passaport:

Codi de compte de cotitzacié de I’empresa:

Parentiu:

I:l B.- Empleat de I’establiment:
Sr./Sra.

NUm. de Seguretat Social:

DNI, NIE Passaport:

Codi de compte de cotitzacié de I’empresa:

Parentiu:

I:l C.- Gestionada per una altra persona:
Sr./Sra.:

NUm. de Seguretat Social:

DNI, NIE Passaport:

Codi de compte de cotitzacié de I’empresa:

Parentiu:

2.- [ | Cessament temporal o definitiu de I’activitat del titular de I’establiment durant la situacié del subsidi indicat

anteriorment.
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Cognoms i nom;

DNI-NIE-Passaport

DECLARE que les dades incloses en esta sol-licitud sén certes.

L’Institut Social de la Marina sol-licita el vostre consentiment per a consultar i obtindre electronicament les dades o els documents
que es troben en poder de qualsevol administracio, I’acces als quals no estiga previament emparat per la llei i que siguen necessaris
per a resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si és el cas, la prestacio reconeguda:

I:‘ Si que hi done el consentiment

|:| NO hi done el consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas que no doneu el consentiment per a consultar i obtindre dades o documents, heu d’aportar,

en el termini de 10 dies habils, els documents que vos indiquen que siguen necessaris per a
resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si és el cas, la prestacié reconeguda.

L’Institut Social de la Marina sol-licita el vostre consentiment per a usar el teléfon mobil, el correu electronic i les dades de contacte
facilitades en esta sol-licitud per a enviar-vos comunicacions en matéria de Seguretat Social.

|:| Si que hi done el consentiment
|:| NO hi done el consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Institut Social de la Marina (ISM).

FINALITAT Gestid de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competencia de I'lSM

LEGITIMACIO Exercici de poders publics.

DESTINATARIS Només s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment.
DRETS Accés a dades, rectificacio i supressio de dades, a més d’altres drets com s’explica en la informaci6 addicional.
PROCEDENCIA Obtenim dades d’altres administracions i entitats en els termes legalment previstos.

INFORMACIO Podeu consultar informacié addicionql i detallada sobre esta quiestio en el fuI’I informatiu que s’adjunta a este
ADDICIONAL formulari en I’apartat “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”.

. de/d’ de20 ..

Firma,

Si va a presentar esta sol-licitud per internet, no cal que signe este formulari

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE L’ISM DE
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Qui és el responsable del tractament de les vostres dades personals?

DEL TRACTAMENT Subdirector/a General de Seguretat Social dels Trebajadors del Mar
C/ Génova, 20
CP 28004 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

DELEGAT Com podeu posar-vos en contacte amb el delegat de Proteccio de Dades?

DE PROTECCIO Cap del Servici Juridic de la Seguretat Social

DE DADES C/ Sagasta, 13 - 62 Planta
CP 28004 Madrid, ESPANYA
delegado.protecciondatos@seg-social.es

FINALITAT Per a qué usarem les vostres dades?

DEL TRACTAMENT Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre esta sol-licitud i de
gestionar, si és el cas, la prestacio reconeguda.

El tractament de les vostres dades de contacte té com a finalitat la realitzacié de comunicacions i
I’enviament d’informacio en materia de Seguretat Social.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre siguen necessaries per a gestionar la
vostra prestacio o les prestacions dels possibles beneficiaris, com també per a altres finalitats
d’arxiu i estadistica pablica.

LEGITIMACIO Quina és la legitimacio per al tractament de les vostres dades?

DEL TRACTAMENT El tractament de les dades s’efectua sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per una

norma legal (art. 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre,
pel qual s’aprova el text refos de la Llei General de la Seguretat Social (TRLGSS).
Pel que fa a les comunicacions i I’enviament d’informacié en matéria de Seguretat Social, el
tractament és legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo comportara que no
podreu rebre esta classe d’enviaments, si bé no impedira que vos puguem informar per estos
canals de I’estat de la vostra sol-licitud. També vos fem saber que no esteu obligat a facilitar
I’adreca de correu electronic i el nimero de teléefon mobil, i que el fet de no facilitar esta
informacio no és un impediment per a tramitar la sol-licitud.

DESTINATARIS A qui comunicarem les vostres dades?

DE CESSIONS Les dades personals obtingudes per I’Institut Social de la Marina en I’exercici de les seues funcions

O TRANSFERENCIES tenen caracter reservat i sols s’utilitzen per a les finalitats encomanades legalment, sense que puguen
ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié 0 comunicacié tinga per objecte algun dels
suposits que s’indiquen expressament en I"article 77 del TRLGSS, com també en els suposits indicats
en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades poden ser
cedides als organismes estrangers competents per a la tramitacio de la sol-licitud.

DRETS Quins drets teniu quan ens faciliteu dades personals?

DE LES PERSONES Podeu exercir respecte de les dades personals proporcionades, en qualsevol moment i en els

INTERESSADES termes establits per la normativa de proteccié de dades, els drets d’accés, rectificacio, supressio,
limitacio i oposicid, o bé retirar el consentiment prestat al tractament en els casos en qué haja sigut
requerit. Tot aixd mitjangant un escrit presentat en una Direccid Provincial o Local de 1'Institut
Social de la Marina o, per correu postal o a través de la seu electronica de la Seguretat Social,
dirigit al delegat de Protecci6 de Dades les dades del qual figuren en el segon apartat d’esta taula.
Vos informem que en cas de considerar que el vostre requeriment no ha sigut atés com cal, teniu
la possibilitat de presentar una reclamaci6 adregada a I’ Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades.

PROCEDENCIA Com obtenim les vostres dades personals?

A mes de les dades que ens faciliteu en la sol-licitud, arrepleguem altres dades personals d’altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facilitar
I’accié administrativa. L’accés a estes dades esta emparat en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es




	Borrar: 
	1: 
	 Num_soc: 
	 Dom: 
	 Tit: Off
	 Nom_ape: 
	 Dni_pas: 

	2: 
	 Est_dom: 
	 Act: 
	1 Sit: Off
	 Con: Off

	3: 
	1 Nom_ape: 
	1 Num_soc: 
	1 Dni_pas: 
	1 Cod_emp: 
	1 Par: 
	1 Sit: Off
	2 Nom_ape: 
	2 Num_soc: 
	2 Dni_pas: 
	2 Cod_emp: 
	2 Par: 
	3 Nom_ape: 
	3 Num_soc: 
	3 Dni_pas: 
	3 Cod_emp: 
	3 Par: 
	 Sit: Off
	 Con: Off

	4: 
	 Fir_Loc: 
	 Fir_Dia: 
	 Fir_Mes: 
	 Fir_Año: 

	5: 
	 Dir_Pro: 



