46)7 egarsat REGISTRO DE ENTRADA

Mutua Colaboradora con la "1™
Seguridad Social N° 276 |§H!.'« z‘g

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA POR CESE DE ACTIVIDAD

Titulo V del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

DATOS DE LA ASESORIA

2. DATOS DE LOS HIJOS QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE
Indicar hijos a cargo, cuando estos sean menores de veintiséis anos, o mayores con una discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento, carezcan de rentas de
cualquier naturaleza iguales o superiores al salario minimo interprofesional excluida la parte proporcional de las pagas extraordinarias, y convivan con el beneficiario.

DNI o NIE

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

Grado de discapacidad ; ; , .
igual o superior al 33% Si No Si No Si No Si No

3. DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE

A.- Autonomo (RETA) B.- R. Especial del mar C.- Agrario (SETA)

Fecha de la Gltima alta en el régimen Especial. / / Fecha de baja en el régimen Especial / /

A.- Trabajador auténomo no encuadrable en los siguientes colectivos (Autonomo individual) A (pag. 4) Ir
B.- Administrador o Consejero de una Sociedad Mercantil B (pag. 4) Ir
C.- Auténomos Socios que preste otros servicios a una Sociedad Mercantil C (pag. 4) Ir
D.- Comuneros de las comunidades de bienes y socio de otras Sociedades No Mercantiles D (pag. 4) Ir
E.- Socio trabajador de cooperativa de trabajo asociado E (pag. 5) Ir
F.- Trabajador autonomo que ejerce su actividad profesional conjuntamente con otros F (pag. 6) Ir
G.-Trabajador auténomo econdémicamente dependiente (TRADE) G (pag. 7) Ir

Es trabajador por cuenta ajena

Es perceptor de prestaciones de ayudas por paralizacion de la flota
Es perceptor de otras prestaciones

Es perceptor de pensiones de la Seguridad Social

4. DATOS DE LA ACTIVIDAD
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

5. PLURIACTIVIDAD

6. SOCIO TRABAJADOR DE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO O SIMILARES

Si No N° Trabajadores dependientes:

7. DATOS DE LA PRESTACION

Caracter: Tipo: Anterior periodo de cese de actividad:
Temporal fuerza mayor/violencia género Inicial Desde _ /__ /
Permanente Reanudacion Hasta _ /__ /

Periodos cotizados por cese de actividad Desde _ / / Hasta _ /__ /

;Tiene aplazadas cuotas por la Tesoreria de la Seguridad Social? Si No  Fecha resolucion del aplazamiento:  ___ / __ /

8. DATOS BANCARIOS PARA EL COBRO DE LA PRESTACION MEDIANTE TRANSFERENCIA

Se indicaran todos los datos solicitados de la cuenta en que desee recibir la prestacion, debiendo ser el TITULAR de la misma.
Se cumplimentaran siempre, aunque se hubieran facilitado con anterioridad.

9. DATOS FISCALES

9.1 Domicilio fiscal (marque la opcién que proceda)
O a) En territorio nacional, excepto territorio foral
O b) En territorio foral (indique el que corresponda)

Q c) No residente en territorio nacional
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Nombre:

Apellidos:
DNI / NIE:

9.2 Sélo en el caso de domicilio fiscal en territorio foral:
Afo de nacimiento

Descendientes a cargo con derecho a deduccion segin Desc. 1 Desc. 2 Desc. 3 Desc. 4 Desc. 5 Desc. 6
la respectiva Norma Foral reguladora del IRPF:

Discapacidad del solicitante (grado de minusvalia reconocido) : Igual o superior al 33% \/\ Igual o superior al 65% \/\

;Obligado a satisfacer pension compensatoria al Importe anual
conyuge o pareja de hecho por resolucion judicial?

9.3 Tipo voluntario de retencion
Tipo voluntario de retencion por IRPF: % (no se aceptard un porcentaje inferior al legal establecido)

ME COMPROMETO a cumplir las exigencias del compromiso de actividad ante los Servicios Publicos de Empleo correspondientes en los
términos contemplados en los arts. 330.1 c) y 347.1 g) y h) del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
legislativo 8/2015, de 30 de octubre, que supondra acreditar activa disponibilidad para la reincorporacion al mercado de trabajo a través de la
realizacion de actividades formativas de orientacion profesional y de promocion de la actividad emprendedora, asi como de las acciones especificas
que se convoquen.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado/a de la
obligacion de comunicar a Egarsat cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

MANIFIESTO, mi consentimiento para que mis datos personales de identificacion personal y residencia puedan ser consultados con garantia de
confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a dichos datos, asi como la verificacion y cotejo de cualquier otro dato de caracter personal o
econdmico, que sea necesario para el reconocimiento o el mantenimiento de percepcion de las prestaciones por desempleo, a obtener de las bases
de datos de cualquier otro Organismo o Administracion Publica.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso que se me reconozca la prestacion de cese de actividad y el abono en la cuenta bancaria cuyos
datos he consignado en el apartado 8 de este impreso.

Firma del interesado

de de
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

10. DECLARACION JURADA SOBRE EL MOTIVO DE CESE DE ACTIVIDAD:
(indique el colectivo Auténomo al que pertenece)

A.- Trabajador auténomo no encuadrable en ninguno de los otros colectivos (B, C, D, E, Fo G) A
B.- Administrador o Consejero de una Sociedad Mercantil () B
C.- Auténomos Socios que presten otros servicios a una Sociedad Mercantil () c
D.- Comuneros de las comunidades de bienes y socio de otras Sociedades No Mercantiles (D

Motivo alegado para el cese de actividad (Sefalar la causa que corresponda)

Causas Econémicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion determinantes de la inviabilidad de continuar con el negocio o actividad:

1.1 De existir establecimiento abierto al publico, se exige su cierre, consignar la fecha de cierre: / /

1.2 Si es profesional colegiado, consignar la fecha de baja como ejerciente en el Colegio Profesional correspondiente: / /

1.3 Detalle del motivo alegado:

Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un afo completo superiores al 10% de los ingresos obtenidos en el mismo periodo. El primer
ano de actividad no computara en ningln caso, a estos efectos.
Los datos a consignar en Ingresos y Gastos deberdn coincidir con la documentacion fiscal y contable que se aportard para su justificacion.

Ejercicio Econémico INGRESOS GASTOS PERDIDAS
(especificar afo)

Deberd consignarse los datos del ejercicio economico completo inmediatamente anterior al cese de actividad.

Ejecuciones Administrativas o Judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los 6rganos ejecutivos que comportan, al menos, el
30% de los ingresos de la actividad de la persona trabajadoras autéonoma correspondientes al ejercicio economico inmediatamente anterior.

INGRESOS EJECUCIONES(*)

*Se consignard el importe que conste en las resoluciones administrativas o judiciales que se aporten para justificar este motivo

Declaracion Judicial de Concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio, concursal.
Aportar documentacién que justifique

Otras Causas Economicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion (Indicar las causas):

Fuerza Mayor

Detallar el hecho ocurrido y su incidencia en la inviabilidad de continuar de forma temporal o definitiva con el negocio. En el caso de ser tem-
poral no procede la baja en el régimen especial de la Seguridad Social

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /
Debe tratarse de un acontecimiento de cardcter extraordinario (incendios, terremotos, inundaciones, etc)

Pérdida licencia administrativa

Indicar el motivo de la pérdida de la licencia

Indicar la fecha de la pérdida: / /

Violencia de género

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /

Divorcio o separacion matrimonial

;Ejerce funciones de ayuda familiar del titular del negocio o actividad ? st No

Indicar la fecha de divorcio o separacion: / /

De acuerdo con lo previsto en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de oc-
tubre, formulo la presente declaracion jurada sobre las causas que acreditan la situacion legal de cese de actividad y certifico bajo mi responsabilidad
que son ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompafan. Asimismo, declaro haber cumplido
con las obligaciones establecidas en la legislacion laboral para el supuesto de existencia de trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

Firma del declarante

de de
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

10. DECLARACION JURADA SOBRE EL MOTIVO DE CESE DE ACTIVIDAD:

E.- Socio trabajador de cooperativa de trabajo asociado

Motivo alegado para el cese de actividad (Senalar la causa que corresponda)

Aspirante a socio no admitido en periodo de prueba

Socio expulsado improcedentemente

Finalizacién del periodo de duracion del vinculo societario

Causas Econémicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion determinantes de la inviabilidad de continuar con el negocio o actividad:

1.1 De existir establecimiento abierto al publico, se exige su cierre, consignar la fecha de cierre: / /

1.2 Si es profesional colegiado, consignar la fecha de baja como ejerciente en el Colegio Profesional correspondiente: / /

1.3 Detalle del motivo alegado:

Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un ano completo superiores al 10% de los ingresos obtenidos en el mismo periodo. El primer
ano de actividad no computara en ninglin caso, a estos efectos.
Los datos a consignar en Ingresos y Gastos deberdn coincidir con la documentacion fiscal y contable que se aportard para su justificacion

Ejercicio Econémico INGRESOS GASTOS PERDIDAS
(especificar afo)

Deberd consignarse los datos del ejercicio economico completo inmediatamente anterior al cese de actividad.

Ejecuciones Administrativas o Judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los 6rganos ejecutivos que comportan, al menos, el
30% de los ingresos de la actividad de la persona trabajadoras auténoma correspondientes al ejercicio economico inmediatamente anterior.

INGRESOS EJECUCIONES(*)

* Se consignard el importe que conste en las resoluciones administrativas o judiciales que se aporten para justificar este motivo

Declaracion Judicial de Concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio, concursal.
Aportar documentacion que justifique

Otras Causas Economicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion (Indicar las causas):

Fuerza Mayor

Detallar el hecho ocurrido y su incidencia en la inviabilidad de continuar de forma temporal o definitiva con el negocio. En el caso de ser tem-
poral no procede la baja en el régimen especial de la Seguridad Social

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /
Debe tratarse de un acontecimiento de cardcter extraordinario (incendios, terremotos, inundaciones, etc)

Pérdida licencia administrativa

Indicar el motivo de la pérdida de la licencia

Indicar la fecha de la pérdida: / /

Violencia de género

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /

De acuerdo con lo previsto en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de oc-
tubre, formulo la presente declaracion jurada sobre las causas que acreditan la situacion legal de cese de actividad y certifico bajo mi responsabilidad
que son ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompafan. Asimismo, declaro haber cumplido
con las obligaciones establecidas en la legislacion laboral para el supuesto de existencia de trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

Firma del declarante

de de

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 335.3 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, no estaran en situacion legal de cese de actividad
los socios trabajadores de las cooperativas de trabajo asociado que, tras cesar definitivamente en la prestacion de trabajo, y por lo tanto, en la actividad
desarrollada en la cooperativa, y haber percibido la prestacion por cese de actividad, vuelvan a ingresar en la misma sociedad cooperativa en un plazo
de un afo, a contar desde el momento en que se extinguio la prestacion. De encontrarse en este supuesto, deberan reintegrar la prestacion percibida.
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

10. DECLARACION JURADA SOBRE EL MOTIVO DE CESE DE ACTIVIDAD:

F.- Trabajador auténomo que ejerce su actividad profesional conjuntamente con otros

Motivo alegado para el cese de actividad (Senalar la causa que corresponda)

Causas Econémicas, Técnicas, Organizativas o de Producciéon determinantes de la inviabilidad de continuar con el negocio o actividad:

1.1 De existir establecimiento abierto al publico, a cargo exclusivo del solicitante, se exige su cierre, consignar la fecha de cierre: / /

1.2 Si es profesional colegiado, consignar la fecha de baja como ejerciente en el Colegio Profesional correspondiente: / /

1.3 Detalle del motivo alegado:

Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un ano completo superiores al 10% de los ingresos obtenidos en el mismo periodo. El primer
ano de actividad no computara en ning(n caso, a estos efectos.

Los datos a consignar en Ingresos y Gastos deberdn coincidir con la documentacion fiscal y contable que se aportard para su justificacion
Ejercicio Econémico INGRESOS GASTOS PERDIDAS
(especificar afo)

Deberd consignarse los datos del ejercicio economico completo inmediatamente anterior al cese de actividad.

Ejecuciones Administrativas o Judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los 6rganos ejecutivos que comportan, al menos, el
30% de los ingresos de la actividad de la persona trabajadoras autéonoma correspondientes al ejercicio economico inmediatamente anterior.

| INGRESOS EJECUCIONES(*) |

* Se consignard el importe que conste en las resoluciones administrativas o judiciales que se aporten para justificar este motivo

Declaracion Judicial de Concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio, concursal.
Aportar documentacion que justifique

Otras Causas Economicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion (Indicar las causas):

Fuerza Mayor

Detallar el hecho ocurrido y su incidencia en la inviabilidad de continuar de forma temporal o definitiva con el negocio. En el caso de ser tem-
poral no procede la baja en el régimen especial de la Seguridad Social

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /
Debe tratarse de un acontecimiento de cardcter extraordinario (incendios, terremotos, inundaciones, etc)

Pérdida licencia administrativa

Indicar el motivo de la pérdida de la licencia

Indicar la fecha de la pérdida: / /

Violencia de género

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /

Divorcio o separacion matrimonial

;Ejerce funciones de ayuda familiar del titular del negocio o actividad ? Si No

Indicar la fecha de divorcio o separacion: / /

De acuerdo con lo previsto en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de oc-
tubre, formulo la presente declaracion jurada sobre las causas que acreditan la situacion legal de cese de actividad y certifico bajo mi responsabilidad
que son ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompanan. Asimismo, declaro haber cumplido
con las obligaciones establecidas en la legislacion laboral para el supuesto de existencia de trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

Firma del declarante

de de

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 336.a) del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, no se exigira el cierre de establecimiento abierto
al publico en los casos que no cesen la totalidad de los profesionales de la entidad, salvo en aquellos casos en los que el establecimiento esté a cargo ex-
clusivamente del profesional. No obstante, en este caso no podra declararse la situacion legal de cese de actividad cuando el trabajador auténomo, tras
cesar en su actividad y percibir la prestacion por cese de actividad, vuelva a ejercer la actividad profesional en la misma entidad en un plazo de un afo,
a contar desde el momento en que se extinguio la prestacion. En caso de incumplimiento de esta clausula, deberan reintegrar la prestacion percibida.
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

10. DECLARACION JURADA SOBRE EL MOTIVO DE CESE DE ACTIVIDAD:

G.- Trabajador autonomo econémicamente dependiente (TRADE) que ha cesado totalmente su actividad con el cliente principal y no desarrolla
ninguna actividad con otro cliente.

Datos del Cliente Principal

Nombre de la Empresa o Razén Social N° CIF / NIF
Actividad econémica / Oficio / Profesion Nombre del establecimiento o Denominacién comercial

Domicilio

Nam. Blog. Esc. Piso Puerta Cadigo postal Localidad Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail

Motivo alegado para el cese de actividad (Senalar la causa que corresponda)

Finalizacién de la duracion convenida en contrato o conclusion de la obra o servicio

Incumplimiento contractual grave del Cliente Principal Recision contractual adoptada por el Cliente Principal

Muerte del Cliente Principal Incapacidad Permanente del Cliente Principal Jubilacion del Cliente Principal

Causas Econémicas, Técnicas, Organizativas o de Produccién determinantes de la inviabilidad de continuar con el negocio o actividad:

1.1 De existir establecimiento abierto al publico, se exige su cierre, consignar la fecha de cierre: / /

1.2 Si es profesional colegiado, consignar la fecha de baja como ejerciente en el Colegio Profesional correspondiente: / /

1.3 Detalle del motivo alegado:

Pérdidas derivadas del ejercicio de su actividad en un afio completo superiores al 10% de los ingresos obtenidos en el mismo periodo. El primer
afo de actividad no computara en ningln caso, a estos efectos.
Los datos a consignar en Ingresos y Gastos deberdn coincidir con la documentacion fiscal y contable que se aportard para su justificacion

Ejercicio Econémico INGRESOS GASTOS PERDIDAS
(especificar afo)

Deberd consignarse los datos del ejercicio economico completo inmediatamente anterior al cese de actividad.

Ejecuciones Administrativas o Judiciales tendentes al cobro de deudas reconocidas por los 6rganos ejecutivos que comportan, al menos, el
30% de los ingresos de la actividad de la persona trabajadoras autéonoma correspondientes al ejercicio economico inmediatamente anterior.

INGRESOS EJECUCIONES(*)

* Se consignard el importe que conste en las resoluciones administrativas o judiciales que se aporten para justificar este motivo

Declaracion Judicial de Concurso que impida continuar con la actividad, en los términos de la Ley 22/2003, de 9 de julio, concursal.
Aportar documentacién que justifique

Otras Causas Economicas, Técnicas, Organizativas o de Produccion (Indicar las causas):

Fuerza Mayor

Detallar el hecho ocurrido y su incidencia en la inviabilidad de continuar de forma temporal o definitiva con el negocio. En el caso de ser tem-
poral no procede la baja en el régimen especial de la Seguridad Social

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /
Debe tratarse de un acontecimiento de cardcter extraordinario (incendios, terremotos, inundaciones, etc)

Pérdida licencia administrativa

Indicar el motivo de la pérdida de la licencia

Indicar la fecha de la pérdida: / /

Violencia de género

Indicar la fecha en la que se ha producido el motivo aducido: / /

Divorcio o separacion matrimonial

;Ejerce funciones de ayuda familiar del titular del negocio o actividad ? Si No

Indicar la fecha de divorcio o separacion: / /
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Apellidos:
DNI / NIE:

10. DECLARACION JURADA SOBRE EL MOTIVO DE CESE DE ACTIVIDAD:

G.- Trabajador autonomo econémicamente dependiente (TRADE) que ha cesado totalmente su actividad con el cliente principal y no desarrolla
ninguna actividad con otro cliente.

De acuerdo con lo previsto en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de oc-
tubre, formulo la presente declaracion jurada sobre las causas que acreditan la situacion legal de cese de actividad y certifico bajo mi responsabilidad
que son ciertos los datos que se consignan en el presente documento, asi como el resto de los que se acompaifan. Asimismo, declaro haber cumplido
con las obligaciones establecidas en la legislacion laboral para el supuesto de existencia de trabajadores por cuenta ajena en la actividad a mi cargo.

Firma del declarante

de de

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 331.2 b) del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, los trabajadores previstos en el articulo 333
que tras cesar su relacion con el cliente y percibir la prestacion por cese de actividad, vuelvan a contratar con el mismo cliente en el plazo de un afo,
a contar desde el momento en que se extinguio la prestacion, deberan reintegrar la prestacion recibida.
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Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento del Reglamento 2016/679 de la Union Europea relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales, le informamos que:

Responsable del tratamiento

El responsable del tratamiento de sus datos es EGARSAT, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N.°
276, con domicilio social en Avda. de Roquetas, 63 -65, 08174, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Finalidad

Sus datos seran tratados con la finalidad de tramitar la solicitud de prestacion econémica por cese de actividad.

Base de Legitimacion

EGARSAT solo procedera al tratamiento de datos personales porque existe, por lo menos, una de las siguientes bases
de legitimacion del tratamiento:

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. En concreto, el tratamiento es necesario para
el cumplimiento de obligaciones y el ejercicio de derechos especificos del responsable del tratamiento o del
interesado en el ambito del derecho laboral y de la seguridad y proteccion social, en la medida en que asi lo
autoriza la Ley General de la Seguridad Social, R.D.L 8/2015, de 30 de octubre.

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados por obligacion legal a administraciones publicas (por ejemplo: al Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, y Organismos y Entidades que integran la Seguridad Social), a entidades bancarias para
proceder al cobro de los servicios o pago de prestaciones, y a empresas y profesionales de la salud colaboradores
de EGARSAT, Unicamente con el propdsito de satisfacer las finalidades indicadas.

Sus datos también pueden ser cedidos a otras mutuas en cumplimiento de la normativa de la Seguridad Social (Real
Decreto 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
y el Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, de Colaboracion de las Mutuas con la Seguridad Social).

Es posible que, en alguna ocasion, para cumplir las finalidades indicadas, sea necesario realizar una transferencia
internacional de sus datos mas alla de los paises del Espacio Economico Europeo.

Criterio de Conservacion
de los datos

Conservaremos sus datos personales de identificacion y administrativos mientras le prestemos cualquier tipo de
servicio -a usted o a su empresa- o nos lo preste usted y, por lo menos, durante 5 afios después de que finalice la
relacion con la mutua, en cumplimiento del articulo 16 del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre por el que
se aprueba el Reglamento de Colaboracion de las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social.

Los datos de salud que podamos tratar de usted seran conservados en cumplimiento de los plazos de conservacion
legalmente establecidos en el articulo 17 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, salvo que una
normativa autonémica prevea uno diferente mayor.

Del mismo modo, procederemos a conservar toda aquella documentacion que sea necesaria para poder atender
cualquier proceso judicial o contingencia prevista, mientras se prevea su utilidad.

Para aquellos supuestos en los que es necesario su consentimiento expreso, sus datos se conservaran hasta que
solicite su supresion o revoque su consentimiento, salvo en el caso de candidatos que facilitan su curriculum, en
cuyo caso la informacion sera destruida de forma segura en un plazo maximo de 6 meses

Derechos

Usted tiene derecho a revocar, en cualquier momento, cualquier consentimiento que nos haya otorgado y a acceder
a la informacion que tenemos de usted, a rectificarla, a suprimirla, a oponerse a su tratamiento, a solicitar la
limitacion del tratamiento o a pedir la portabilidad de sus datos y a que no se tomen decisiones automatizadas en
base a sus datos, incluida la realizacion de perfiles. Para ello, tan s6lo precisa comunicarlo mediante escrito firmado,
adjuntando una fotocopia de cualquier documento oficial valido que acredite su identidad (DNI, pasaporte...),
dirigido a: EGARSAT, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N.° 276 - Avda. de Roquetas, 63 -65,
08174, Sant Cugat del Vallés, Barcelona

Alternativamente, se puede dirigir a nuestro Delegado de Proteccion de Datos, que es la persona encargada de
salvaguardar su privacidad en nuestra entidad. Puede hacerlo a través de dpo@egarsat.es o mediante carta postal
a la atencion del Sr. Delegado de Proteccion de Datos, remitida a la direccion indicada, incluyendo la referencia
“DPD -Delegado de Proteccion de Datos”.

En caso de ejercicio de derechos por medio de representante, sera necesario que la solicitud se acomparie
de autorizacion expresa y copia del DNI, pasaporte o documento oficial equivalente del representante y del
representado.

También tiene derecho a presentar una reclamacion ante una Autoridad de Control.

Informacién adicional

Si no nos facilita los datos solicitados o no presta los consentimientos solicitados, es posible que no se pueda
satisfacer su pretension.
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