NOTAS INFORMATIVAS

PROTECCION DE DATOS .- A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la
Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada
Ley Organica 15/1999.

- El documento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.

1.1 Nombrey apellidos del empleador/a.
1.2 Tipo de Documento Identificativo.- Marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte.

1.3 Numero del Documento Identificativo.- Se reflejara el numero del documento identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero se anotara el Numero
de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

1.4 NUmero de Seguridad Social.- Se anotara el Numero de Seguridad Social o Numero de Afiliacion del empresario, caso, de ser éste persona
fisica.

2.1 Tipode ViaPublica.- Se consignara la denominacion que corresponda a la misma (por ejemplo, Calle, Plaza, Camino, Pasaje, etc.).
Nombre de la Via Publica.- Se reflejara su nombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace que no sean
significativas.
Municipio/Entidad de ambito inferior al Municipio, Provincia.- En el primer recuadro se consignara la denominacién del Municipio y, de ser otra
entidad inferior al mismo, se indicara si se trata de concejos, pedanias, aldeas, barrios, parroquias, caserios, anteiglesias, etc., cuando sea necesario
para su correcta localizacion. Las denominaciones se escribiran completas, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace no
significativas.

2.2 Datos Telematicos.-La anotacion de estos datos supone la aceptacion de comunicaciones informativas de las Seguridad Social.

Se marcara con una “X” la opcién que corresponda y se indicara la causa de la baja o variacion de datos.

En familias numerosas, que tengan reconocida oficialmente tal condicion, se indicara el tipo, fecha de caducidad del titulo de familia numerosa,
los apellidos y nombre del conyuge del titular del hogar familiar, siempre que no se trate de familias monoparentales, y su nimero de documento
identificativo.

4.1 Entidad de Accidentes de Trabajo.- Se indicara la denominacion de la Entidad con la que se ha concertado la cobertura de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

4.2 Entidad con la que cubre la Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes.- Se marcara con una “X” si se opta por cubrir la prestacion
econdémica de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes bien a través de la Entidad Gestora de la Seguridad Social, bien a través de
una Mutua de AT y EP. Si se opta por una Mutua, ésta debera ser la misma que la que protege los riesgos profesionales.

Se marcara con una “X” la opcion elegida.

Campo obligatorio para solicitudes en el sistema especial de empleados de hogar.
Mediante la domiciliacion del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de adeudo a su Banco o Caja para el pago
de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los tipos o bases
reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por VVd. indicada, siendo el Gltimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener la provision necesaria
de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al pago de las cuotas
mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacién correspondiente que le sera suministrado por la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

= Documento identificativo del empleador/a.
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