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— COMUNICACION DE DATOS DE CONTACTO Y DOMICILIO

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

1.2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X”) 1.3 N® DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.4 FECHA DE NACIMIENTO
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2. DATOS DE CONTACTO
8 | CORREO ELECTRONICO" |
<<
o . - -
= | TELEFONO MOVIL*| TELEFONO FLIO ‘

*Informacion: La comunicacion de estos datos supone la aceptacion al envio de comunicaciones informativas de la Seguridad Social.

3. DATOS DE DOMICILIO
o |TPODE VIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL.  PISO PUERTA C. POSTAL
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2 | MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
3 |
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El envio de este documento tiene la consideracién de comunicacién a la que se refiere el articulo 69.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento
Administrativo Comun y producirad los efectos previstos en su apartado 4 en caso de inexactitud o falsedad de cualquier dato incorporado a la misma o de no
presentacion de aquellos documentos que puedan ser requeridos para acreditar su contenido.

LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD

Lugar: Fecha:
Consentimiento de comunicacién de datos de Firma del alumno
contacto en caso de que el alumno sea menor de

edad.

Firma de los padres o tutores (al menos uno de ellos)
(aportar fotocopia del documentode identidad)

01/2022

A los efectos previstos en el Titulo Ill de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06-12-2018), de Proteccidn de Datos de Carécter Personal, se le informa
que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados en el Fichero General de Afiliacidn, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la
Orden 26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley
Orgéanica 3/2018.
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Informacién Basica sobre Proteccién de Datos del Tratamiento "AFILIACION"

Responsable

S.G. de Afiliacién, Cotizacion y Recaudacion en Periodo Voluntario - Tesoreria General de la Seguridad Secial

Finalidad

Gestidn integrada de |a afiliacién de trabajadores a la Seguridad Social e inscripcion de empresas. Gestidn, actualizacidn y consulta de
los datos de afiliacidn de los trabajadores y de las empresas. Hacienda pablica y gestién de administracidn tributaria; trabajo y gestién
de empleo; servicios sociales; fines histaricos, estadisticos o cientificos.

Legitimacion

Destinatarios

RGPD.- Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines
especificos

RGPD.- Articulo 6. 1. &) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés pablico o en el gjercicio de
poderes pablicos conferidos al responsable del tratamiento.

RGPD.- Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento.

Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, Servicio Pablico de Empleo, FOGASA, Entidades Gestoras de la S.5., Ministerio de Sanidad,

Consejerias de Sanidad, Asuntos Sociales, Empleo de CC. AA., Sindicatos, Mutuas; Ministerio de Hacienda (AEAT, INE), Comis. Asist.
Juridica gratuw‘takjuzgadosytribunales), Serv. estadisticos dpto. ministeriales, CC.AA. y EE.LL. Entidades Financieras.

Derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos asi como otros derechos, segin se detallz en la
informacién adicional.

Informacién Adicional

Puede consultar lainformacién detallada sobre proteccién de datos y este tratamiento, en nuestra sede electrénica:

https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/55-Proteccion_de_datos/
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