O
- CéSna

Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 115

Declaraciéon de situacion de actividad

Resolucion de 04/02/2004 del INSS y Resolucion de 22/03/2004 del ISM, sobre cumplimiento por los trabajadores por cuenta propia de la
obligacion establecida en Real Decreto 1273/2003, en la que se establece que la declaracion debera presentarse dentro de los 15 dias siguientes

a lafecha de la baja médica, en el caso de incapacidad temporal y de los 15 dias siguientes a la suspensién de la actividad, en los supuestos de

riesgo durante el embarazo.

DN - VPP PP PPPPN ,
con Numero de afiliacién a la Seguridad Social / / , €oN D.N.L/N.LLE./Pasaporte ............ccouveeeiiiiniinnnnnnn, ,
Yy domicilio €N ..o , declara bajo su responsabilidad que:

Soy titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza:

|:| Si. Dicho establecimiento tiene su domicilio social en
cuya actividad €CONOMICA BS 18 QE.......oo i
CNAE-2009........cccciiiiiinnn,

Nombre comercial: ................c.cooiiiiiii ... COdigo Postal: L Localidad: L

1. Y que durante la situacién de incapacidad temporal / riesgo, la actividad queda gestionada por:

|:| L= 41T U I TR -
con DNI/ NIE/ Pasaporte

Y PAMENEESCO . ...ttt et e et e

|:| EMPIEAAO: D/DIIA. ...ttt s
con DNI/ NIE/ Pasaporte ...........cccooveviiiiiiiiiiiiieiienn, Ne° afiliaciéon a la Seguridad Social / /

D Otra PEISONA: D/DIA. ...ttt e e e e e e et e e e
con DNI/ NIE/ Pasaporte................coooiiiiiiiin i, Ne afiliacion a la Seguridad Social / /

2. |:| Cese temporal o definitivo de la actividad durante la situacion de incapacidad temporal/riesgo durante el embarazo o durante la

lactancia natural del titular del establecimiento.

|:| No. Por el contrario declara que se encuentra incluido en el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Autbnomos en razén
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Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 115

Declaraciéon de situacion de actividad

Firma solicitante

CLAUSULA INFORMATIVA

De conformidad con el Reglamento general de Proteccién de Datos EU 2016/679 (RGPD), le informamos
que sus datos seran tratados, como responsable, por MUTUA DE ANDALUCIA Y DE CEUTA, MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 115 (CESMA), con la finalidad de gestionar o
tramitar su solicitud de prestacion econdmica.

Dichos datos no seran cedidos a ningun destinatario, excepto a los que legalmente estuviéramos
obligados.

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del Convenio de Asociacion suscrito entre
su empresa y CESMA, asi como el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Los datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos
mencionados con anterioridad. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa mencionada, en
cualquier momento puede ejercitar los derechos, respecto de sus datos personales, de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad, asi como poder revocar el consentimiento en
cualquier momento, enviando un escrito, acompafado de una fotocopia de su DNI, o documento
acreditativo equivalente a MUTUA DE ANDALUCIA Y DE CEUTA, MUTUA COLABORADORA CON LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 115, Avenida Nuestra Sefora de Otero s/n (51002 CEUTA).

En caso de querer consultar cualquier informacion sobre la gestion de sus datos personales, podra
contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion de correo:
dpd@mutuacesma.com.

Igualmente tendra derecho a presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/
Jorge Juan, 6 — 28001 — Madrid, contacto www.agpd.es o al teléfono de contacto 912663517
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