ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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LIMPIAR FORMULARIO

MINISTERIO . =
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL p
) ] TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES v DE LA SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZACION ORGANISMO

— SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ORGANISMO

ALTA/BAJADE USUARIOS Y VARIACION DE DATOS ALTA/BAJA DE USUARIOS

VARIACION DE DATOS

1. DATOS DEL ORGANISMO/ENTIDAD
ORGANISMO/ENTIDAD N.LF.

ORGANIZACION JERARQUICA SUPERIOR

. TPODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE _NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA _ COD.POSTAL
2| [ | I | |
g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

[a]

2. DATOS DEL INTERLOCUTOR AUTORIZADO
TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRE

‘CARGO /PUESTO EN EL ORGANISMO

TELEFONO FAX TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

3. DATOS DEL RESPONSABLE DE SEGURIDAD INFORMATICA

TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRE

TELEFONO FAX TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

4. RESPONSABLE DEL ORGANISMO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANISMO/ENTIDAD Y SELLO (Necesita sello del organismo/entidad).

Lugar: Fecha:
FIRMA:

Sello

NOMBRE Y APELLIDOS:

CARGO / PUESTO EN EL ORGANISMO:

La firma de este documento comporta el compromiso de la entidad de contar con el consentimiento expreso de los interesados
sobre los que solicita la informacion o, en su defecto, la existencia de norma con rango de Ley que examina de ello.

Asimismo, comporta el conocimiento y aceptacion de las condiciones que rigen la cesion de datos conforme a la normativa
vigente.

NOTA: Sera obligatoria la presentacion de un compromiso de obligada aceptacion si se solicita la “Autorizacion de Organismo”
de acceso a los “Servicios de Cesién de Datos”. El contenido que ha de tener este documento como la descripcién de los servicios disponibles puede
encontrarse en la Sede Electronica de la Seguridad Social https://sede.seg-social.gob.es

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: SUBDIRECCION GENERAL DE LA T.G.S.S.:
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5. DATOS RELATIVOS AL ALTA/BAJA DE USUARIOS DEL SERVICIO

ID SERVICIO (1) ALTABAJA

DNI/NIE

APELLIDOS Y NOMBRE

TESORERIA GENERAL

|
A
[

y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

IDENTIFICADOR EN LOS SERVICIOS CESION DATOS SS

CORREO ELECTRONICO

[l ]

] [

] [

O]

] [

][]

][]

o] [

][]

] [

][]

][]

][]

][]

]

“R001/R002 — Informe de estar al corriente con la Seguridad Social: el servicio admite la modalidad de transmision de la informacion
mediante intercambio de ficheros (R001, recomendable cuando se va a pedir informacion de un nimero elevado de sujetos) o en linea
(R002, tan solo admite que puede pedirse informacion de un Unico sujeto en cada ocasién). A002 — Informe Vida Laboral de Empresas.
A007 — Informe alta laboral a fecha concreta. A008 — Informe plantilla media de trabajadores de una empresa. A009 — Informe deudores
tributarios. A101 — CCC asociados a un NIF, con especificacion del n° de trabajadores. A103 — Situacion / Vida Laboral trabajador por
cuenta propia. A106 — Situacion /Vida Laboral trabajador por cuenta ajena. C001 — Bases de cotizacion ATYyEP trabajadores por cuenta

ajena.”

6.0BJETOY FINALIDAD DEL SUMINISTRO DE DATOS O PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVOAL QUE SE VAAINCORPORARLOS SUMINISTRADOS*.

* En el caso de que el objeto y la finalidad del suministro de datos no sea comun a todos los servicios solicitados, especifiquen el

objeto y la finalidad correspondientes a cada uno.
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IDENTIFICADOR EN LOS SERVICIOS CESION DATOS SS

7. NORMA COMPETENCIAL QUE AMPARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS SUMINISTRADOS.

8. ESPECIFIQUE SI SE VAASOLICITAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LOS SUJETOS SOBRE LOS QUE VERSAN LOS DATOS. EN EL CASO
DE QUENO LO SOLICITE, TRANSCRIBALANORMA QUE AMPARA SU SUMINISTRO SIN DICHO CONSENTIMIENTO.




Informacion Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento “REGISTRO GENERAL TGSS"

Responsable

Finalidad

Legitimacidn

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Secretaria General - Tesoreria General de la Seguridad Social.

Recepcion y registro de escritos y comunicaciones art. 16 Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publica. Distribucidon
entre unidades y érganos de la entidad y organismos externos destinatarios.

RGPD. - Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Interesados, unidades internas del propio organismo receptor, otros organismosy
entidades.

Derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como otros
derechos, segln se detalla en la informacion adicional.

Puede consultar la informacion detallada sobre proteccion de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electrdnica



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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