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ANEXO Il

Fondo Europeo Maritimo y
de Pesca (FEMP)

CERTIFICADO DEL ARMADOR DE ESTAR INCLUIDO EN EL

ROL DE LA EMBARCACION

ORDEN DE 14 DE JULIO DE 2023 (BDNS: 708254), POR LA QUE SE CONVOCAN AYUDAS A
PESCADORES DE BUQUES PESQUEROS AFECTADOS POR LA PARALIZACION TEMPORAL DE
LA ACTIVIDAD PESQUERA DEBIDO A LA NO RENOVACION DEL PROTOCOLO DEL ACUERDO

ENTRE LA UNION EUROPEA Y MARRUECOS

1.- DATOS DE LA EMBARCACION

NOMBRE DEL BUQUE

MATRICULA: FOLIO:

CODIGO CUENTA DE COTIZACION

GRUPO COTIZACION: 1 2A 2B 3 (Marquese |N.L.B.

o8l [ [T [ T[] T[] S
ARMADOR: NIF:
DOMICILIO EMPRESA:

|CIF:

LOCALIDAD:

|CODIGO POSTAL:

ENTIDAD ASEGURADORA

2.- DATOS DE LOS TRABAJADORES

APELLIDOS NOMBRE NIF N° SEG.SOCIAL GRUPO BASE MES BASE MES
COTIZ. ANTERIOR ANTERIOR

CONT.COM. [CONT.PROF

T ,ocon NIF: e, , en calidad de

armador/patron/representante legal del precitado buque, y como mandatario de los tripulantes, declara que la relacion de

trabajadores (tachese lo que no proceda)

que antecede corresponde con los que se encuentran enrolados en la Ultima arribada para proceder a la paralizacion de la flota,
conforme con la documentacion que obra en poder de la autoridad maritima competente para el despacho de buques.

V° B° DESPACHO DE BUQUES O AUTORIDAD
CONSULAR(SI existiesen observaciones,
diligenciarlas al dorso)




INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DEL ANEXO I

- Deberan cumplimentarse de modo legible todos los datos correspondientes a la embarcacién, guardando
especial diligencia en consignar correctamente los datos relativos al NIF de la empresa, grupo de
cotizacién, arte de pesca y codigo de cuenta de cotizacion de la empresa. Deben presentarse tantos
Anexos Ill como cddigos de cuenta de cotizacion posea el centro de trabajo (buque).

- Deberéan consignarse los datos personales de todos los trabajadores reglamentariamente enrolados en la
fecha de la paralizacion de actividades, siendo imprescindible que el dato del NIF sea completo
(incluyendo la letra correspondiente) y que el N° de Seguridad Social se consigne correcta y

completamente (incluyendo los digitos de control).

ESPACIO RESERVADO PARA DILIGENCIA DE OBSERVACIONES Y
ACREDITACION DE LA LLEGADA DEL BUQUE A PUERTO, DEL DESPACHO DE BUQUES
O, EN SU CASO, AUTORIDAD CONSULAR.

DIA DE ENTRADA DEL BUQUE A PUERTO: ...... lo..... loi.

DIA DE SALIDA DEL BUQUE DEL PUERTO: ...... l...... loooiii..

OBSERVACIONES:

Fecha, firma y sello del Despacho de Buques o, en su caso, Autoridad Consular

PROTECCION DE DATOS.- Esta solicitud recoge datos de caracter personal que, con su consentimiento, pasaran a formar parte
de un tratamiento realizado por el Instituto Social de la Marina conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos (UE)
2016/679, de 27 de abril de 2016. La finalidad del tratamiento es la realizacion de las funciones derivadas de la solicitud, y en su
caso, la cesién a érganos u organismos de las Administraciones Publicas en los términos legalmente establecidos. Tiene
derecho al acceso, rectificacion, oposicion o supresion de sus datos en: Subdireccién General de Seguridad Social, Instituto
Social de la Marina, en la direccién C/ Génova 24, 28004 Madrid o en la correspondiente Direccién Provincial.




	1: 
	2 Matrícula: 
	5 cuenta: 
	6 Cuenta: 
	7 Cuenta: 
	8 Cuenta: 
	9 Cuenta: 
	10 Cuenta: 
	11 Cuenta: 
	12 Cuenta: 
	13 Cuenta: 
	14 Cuenta: 
	17 N: 
	I: 
	B: 


	1 Nombre Buque: 
	18 Armador: 
	19 NIF: 
	20 Domicilio Empresa: 
	20 CIF: 
	21 Localidad: 
	22  Código Postal: 
	3 Folio: 
	15 Cuenta: 
	16 Cuenta: 
	0: 
	1: 

	23 Entidad Aseguradora: 

	2: 
	1 Apellidos: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	1 Nombre: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	3 NIF: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	4 Núm: 
	 Seg- Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 


	5 Grupo cotización: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	6 bases Cont: 
	 Com: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 


	6 bases cont: 
	 prof: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 



	3: 
	1 Nombre armador: 
	2 NIF: 

	4: 
	1 Localidad firma: 
	2 día: 
	3 Mes: 
	4 año: 

	5: 
	1 Día entrada: 
	2 Mes entrada: 
	3 año entrada: 

	6: 
	3 año salida: 
	2 Mes salida: 
	1 Día salida: 

	XEB_Borrar: 
	GP: Off
	enrolados: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



