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Puntos de Atencion al Emprendedor
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Declaració d’autorització d’utilització de dades
TREBALLADOR PER COMPTE ALIENA

Jo, (nom i cognoms treballador/a), amb  FORMDROPDOWN 
 número       i domicili a     , de       (     ), 

DECLARO:

Que les meves dades personals, de contacte i de la Seguretat Social són les següents:

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Sexe

 FORMDROPDOWN 


	NIF/NIE

     
	Data naixement

      /  FORMDROPDOWN 
 /      
	Nacionalitat

     

	Adreça completa

     
	Població i Província
      (     )
	Codi Postal

     

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	Correu Electrònic

     

	Nivell formatiu

     
	Condicions del treballador

 FORMCHECKBOX 
 En situació d’atur

 FORMCHECKBOX 
 Dona que ha donat a llum en els darrers 24 mesos

 FORMCHECKBOX 
 Dona subrepresentada

 FORMCHECKBOX 
 Exclòs socialment

 FORMCHECKBOX 
 Renda Activa d’Inserció

	Grup de Cotització
(camp desplegable fent doble click
	 FORMDROPDOWN 


	ESCOLLIU UNA OPCIÓ
	 FORMCHECKBOX 
 Ja tinc número de la Seguretat Social, que és el:       i la Mútua d’accidents és:  FORMDROPDOWN 

                                                                                                                        (camp desplegable fent doble click)

	
	 FORMCHECKBOX 
 No tinc número de la Seguretat Social (s’haurà de cursar l’alta). Dades necessàries:

Lloc de Naixement:      , Província:      , Nom del pare:      , Nom de la mare:           
Mútua d’accidents escollida:  FORMDROPDOWN 



i, tanmateix, AUTORITZO:

A (nom de la persona contractant), amb  FORMDROPDOWN 
 número      , i a l’Ajuntament d’Igualada, amb NIF P-0810100-H, a facilitar i utilitzar (respectivament) les dades anteriorment esmentades, com a persona contractada del primer, amb la finalitat de poder realitzar el procés de cumplimentació del Document Únic Electrònic al punt PAE de l’Ajuntament d’Igualada. Així mateix, autoritzo expressament a l’Ajuntament d’Igualada a fer les comprovacions necessàries, fins i tot davant altres Administracions o Entitats Públiques, sobre la informació i el compliment de les dades declarades.
Per la qual cosa, adjunto fotocòpia del meu NIF, i signo el present document, als efectes esmentats, a (població), el (dia) d FORMDROPDOWN 
 de dos mil  FORMDROPDOWN 
.
Signat:
                 



     
Us informem que les dades personals comunicades en el present document seran incloses en un fitxer automatitzat propietat de  la Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries establertes per la normativa vigent d'acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Les persones afectades podran exercitar el seu dret d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació de dades, quan procedeixi, davant la Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa (Ministerio de Indústria, Energía y Turismo).


