S Sotlimat

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social ne 72

Declaracion de situacion de actividad

Resolucion de 04/02/2004 del INSS y Resolucién 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 declaracién debera presentarse dentro de los 15 dias siguientes
a la fecha 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.

(D 7/ T o - T OO RPRPRPIY
con Numero de afiliacion a la Seguridad Social / / , con D.N.I/N.I.E./Pasaporte
Yy domicilio en ... , 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 €5 1@ G0 .. . ettt ettt ettt et b et e et en e anne s
CNAE-2009.......ccoiiiiiiiiiiienn,

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

D Familiar: D /DAa.. .. ...
con DNI/ NIE/ Pasaporte........cccuuiiiuieiiiiiiiiiieiieeiiieeeiieeee Ne afiliacién a la Seguridad Social / / ,

Y PAr€NtESCO.....uitiiiiii i

(| =0T 1 LT Lo [ T 20 o o = TP

con DNI/ NIE/ Pasaporte .........ccooeuiiuiiiiiiieiiiaineens Ne° afiliacién a la Seguridad Social / / .
|:| Otra Persona: D./DRIa. .. ..ou i e
con DNI/ NIE/ Pasaporte...........ccoeuuiiiiiiiineiiinannns Ne afiliacién a la Seguridad Social / / .

2. D Cese temporal o definitivo de la actividad durante la situacién de incapacidad temporal/riesgo durante el embarazo o durante la
lactancia natural del titular del establecimiento.

[CINo. Por el contrario declara que se encuentra incluido en el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos en razén
o [N T Ta €AV To Yo I =T oloT g Yo Y0 ] [er= Yo [T P TP PUPRUPE

En a de de 20

Firma solicitante

En cumplimiento de lo establecido en la normativa sobre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Solimat Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72 le informa
que sus datos de cardcter personal serdan objeto de tratamiento, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacion. La base
juridica que legitima el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacion legal. Sus datos serdan conservados de forma indefinida en nuestra
entidad para atender a las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Usted podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento, o portabilidad, en su caso, remitiendo un escrito a la siguiente direcciéon: Solimat,
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 72, C/Berna, 1,45003, Toledo, adjuntando su NIF. Si considera que sus derechos no han sido debidamente
atendidos, puede contactar con nuestro delegado de proteccién de datos lopd@solimat.com o interponer una reclamacion frente a la Agencia Espanola de Proteccion
de Datos.
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