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Esborrar

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA D’ESTAT

Sac titular d’una embarcacio o d'un artefacte flotant Si

Tinc el meu domicili a

]

= 2 MINISTERIO O P RSIoNS Y PENSIONES
‘ﬁaj w DE |NCLUS|ON, SEGURIDAD SOCIAL INSTITUT SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
% S g Y MIGRACIONES DE LA MARINA DE LA MARINA
- SN T A CTIVITAT Registre ISM
DECLARACIO DE SITUACIO DE L’ACTIVITAT eoete
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 Direccid Provincial o Local de 1'Institut Social de la Marina,
sol licitant cita prévia en hitps://run.gob.es/xnka3lad, 0 a través de I'aplicacio mobil "ISM a la teva butxaca™. | &+ |
En/Na , amb nimero
de la Seguretat Social , amb DNI, NIE, Passaport ,iamb
domicili a declaro sota la meva responsabilitat que:

NO [ ]

que I’activitat economica, ofici o professio és

i que durant la situacio de/d’: D Incapacitat temporal
|:| Naixement i cura de menor

|:| Risc durant I’embaras o la lactancia natural
I’activitat queda en la situacio segiient:

1.- |:| Gestionat per:

En/Na:

|:| A.- Familiar:
NUmero de Seguretat Social:

DNI, NIE, Passaport:

Codi de compte cotitzacié de I’empresa:

Parentiu:

|:| B.- Empleat de I’establiment:
En/Na:

NUmero de Seguretat Social:

DNI, NIE, Passaport:

Codi de compte cotitzacio de I’empresa:

Parentiu:

|:| C.- Una altra persona:
En/Na:

Numero de Seguretat Social:

DNI, NIE, Passaport:

Codi de compte cotitzacio 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

DECLARO que son certes les dades incloses en aquesta sol-licitud.

L’Institut Social de laMarina sol-licita el vostre consentiment per consultar i demanar electronicament les dades o documents que estiguin
en poder de qualsevol administracio, I’accés als quals no estigui previament emparat per la llei, i que siguin necessaris per resoldre la
vostra sol-licitud i gestionar, si escau, la prestacio reconeguda:

|:| Si dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas de no donar el vostre consentiment, haureu d’aportar, en el termini de 10 dies habils, els
documents que se us indiquin que siguin necessaris per resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si
escau, la prestacié reconeguda.

L’Institut Social de laMarinasol-licita el vostre consentiment per utilitzar el teléfon mobil, el correu electronic i les dades de
contacte facilitades en aquesta sol-licitud per enviar-vos comunicacions en materia de seguretat social.

|:| SI dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
RESPONSABLE Institut Social dela Marina
FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competéncia de I'|SM
LEGITIMACIO Exercici de poders piblics
DESTINATARIS Nomes s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment
DRETS Accedir, rectificar i suprimir les dades, com també altres drets, tal com s’explica en la informaci6 addicional
PROCEDENCIA Demanem dades a altres administracions i entitats en els termes legalment previstos
INFORMACIO Podeu consultar informgcié addicional i detallada al full infqrmatiu que s’adjunta al present formulari a
ADDICIONAL I’apartat “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”

Signatura

Si presentes aquesta sol-licitud per internet, no cal que signis el formulari

DIRECCIO PROVINCIAL DE L'INSTITUT SOCIAL DE LA MARINA DE




2030328

C-005 cat

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

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

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

DELEGAT DE Com podeu contactar amb el delegat de proteccio de dades?

PROTECCIO DE DADES | Cap del Servei Juridic de la Seguretat Social
C/ Sagasta, 13 - 62 Planta
CP 28004 Madrid, ESPANYA
delegado.protecciondatos@seg-social.es

FINALITAT DEL Per a que utilitzarem les vostres dades?

TRACTAMENT Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre aquesta sol-licitud i de
gestionar, si escau, la prestacio reconeguda.

El tractament de les vostres dades de contacte té com a finalitat la realitzacié de comunicacions i
enviament d’informaci6 en matéria de seguretat social.

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

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

TRACTAMENT El tractament de les dades es realitza sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per

una norma legal (articles 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, d’ara endavant,
TRLGSS).
Pel que fa a les comunicacions i enviament d’informacions en matéria de seguretat social, el
tractament ve legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo suposara que no podreu
rebre aquest tipus d’enviaments, encara que no impedira que us puguem informar per aquests
canals de I’estat de les vostres sol-licituds. També us informem que no teniu obligacio de facilitar
la vostra adreca de correu electronic i el vostre nimero de teléfon mobil, i que, en cas de no facili-
tar-los, no impedira el tramit de la vostra sol-licitud.

DESTINATARIS DE A qui comunicarem les vostres dades?

CESSIONS O Les dades personals obtingudes per I’Institut Social de la Marinaen I’exercici de les seves funcions

TRANSFERENCIES tenen caracter reservat i només s’utilitzaran per als fins encomanats legalment, sense que puguin
ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié 0 comunicacio tingui per objecte algun
dels supasits previstos expressament a I’article 77 del TRLGSS, com també en els casos indicats
en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades podran ser
cedides als organismes estrangers competents per tramitar la vostra sol-licitud.

DRETS DE LES Quins sbn els vostres drets quan ens faciliteu les dades personals?

PERSONES Respecte a les dades personals proporcionades, podeu exercir, en qualsevol moment i en els

INTERESSADES termes establerts per la normativa de proteccié de dades, els drets d’accés, rectificacid, supressio,
limitacio i oposicio, o bé retirar el consentiment donat al seu tractament en els casos que hagués
estat requerit, tot aixd0 mitjangant un escrit presentat en una Direccid Provincial o Local del
Institut Social de la Marina o per correu postal o a través de la Seu Electronica de la Seguretat
Social, davant el delegat de proteccié de dades, les dades del qual es troben en el segon apartat
d’aquesta taula.
Us informem que, en cas de considerar que el vostre requeriment no ha estat ates oportunament,
teniu la possibilitat de presentar una reclamacié davant I’Agéncia Espanyola de Proteccio de
Dades.

PROCEDENCIA Com obtenim les vostres dades personals?

A més de les dades facilitades per vOs en la vostra sol-licitud, demanem altres dades personals a
altres administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facili-
tar I’actuacié administrativa. Aquests accessos a dades estan emparats en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

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