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

(12-2024)

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES

MINISTERIO LIMPIAR FORMULAR|O| ~ mmmm
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| | AUTORIZACION ORGANISMO

SOLICITUD DEAUTORIZACION DE ORGANISMO

ALTA/BAJADE USUARIOS Y VARIACION DE DATOS || ALTAIBAIA DE USUARIOS

D VARIACION DE DATOS

1. DATOS DEL ORGANISMO/ENTIDAD

ORGANISMO/ENTIDAD N.LF.

ORGANIZACION JERARQUICA SUPERIOR (Sélo cumplimentar cuando se trate de un Organismo Publico dependiente de la Administracién General del Estado,de una Comunidad Auténoma o de una Entidad Local)

- TPODEVIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE _NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA _ COD.POSTAL
= N [ I

o

g MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

o

2.RESPONSABLE O PERSONA DE CONTACTO EN EL AMBITO DE LA GESTION Y ENCARGADO DE AUDITORIAS
TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRE

CARGO / PUESTO EN EL ORGANISMO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

3. PERSONA DE CONTACTO A EFECTOS INFORMATICOS Y TECNOLOGICOS

TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRE

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

4. RESPONSABLE O PERSONA DE CONTACTO A EFECTOS ADMINISTRATIVOS
(Solo cumplimentar cuando es distinto del responsable en el &mbito de gestion)

TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRE

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

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

Lugar: Fecha:
FIRMA:

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 lainformacién o, en su defecto, la existencia de norma con rango de Ley que exima de ello.
Asimismo, comporta el conocimiento y aceptacion de las condiciones que rigen la cesion de datos conforme a la normativa vigente.

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

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: SUBDIRECCION GENERAL DE LA T.G.S.S.:

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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(En la dltima péagina del formulario se relacionan los servicios disponibles)
6. DATOS RELATIVOS AL ALTA/BAJA DE USUARIOS DEL SERVICIO

p2
=

BAJA DNI/NIE APELLIDOS Y NOMBRE

CORREO ELECTRONICO

NN NI
oo oo

7.ESPECIFIQUE SISE VAASOLICITAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LOS SUJETOS SOBRE LOS QUE VERSAN LOS DATOS

(Enelcaso de que no lo solicite, transcriba la norma que ampara su suministro sin dicho consentimiento)

D ‘Consentimiento expreso de los sujetos consultados

D ‘Los interesados no objetan en la solicitud la consulta de sus datos.

D ‘Norma con rango de ley que exime del consentimiento.

Norma con rango de ley a la que se acoge, especificando el articulo o articulos en que se establece la exencion del consentimiento

Norma

Articulo

8.TIPO DE PROCEDIMIENTO EN QUE SE VANAUTILIZAR LOS DATOS

(Subvenciones, Contratacién Administrativa,Inscripcién en registros, Obligaciones Tributarias, Recaudacién Administrativa....).

9. ESPECIFICACION DEL OBJETO Y FINALIDAD DEL SUMINISTRO DE DATOS

(En caso de que el tipo de procedimiento sea “otorgamiento de SUBVENCIONES/ AYUDAS/BECAS”, especificar los requisitos que quieren comprobar con la informacién

del servicio.)
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DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO
Relacion de servicios disponibles:

- R0OO1 - Informe de Estar al Corriente en las Obligaciones de Seguridad Social. Servicio de informacién a la entidad solicitante acerca de
si terceros sujetos tienen o no deudas con la Seguridad Social.

- A102 - Informe de vida laboral de empresas. Este servicio informa de la relacién de trabajadores adscritos a una empresa en un periodo
determinado.

- A007 - Informe alta laboral a una determinada fecha. Este servicio permite la consulta u obtencién de un informe en el que Unicamente se
indicara Sl o NO respecto de si el identificador consultado esta de alta laboral a una fecha concreta.

- AO008 - Informe nimero medio anual de trabajadores en situacion de alta. Este servicio permite la consulta u obtencién de un informe
sobre el nimero medio de trabajadores que han permanecido en alta en algiin momento en una empresa durante el periodo acotado por el
organismo solicitante de informacion en su peticion.

- A009 - Informe de Seg. Social de deudores tributarios. Este servicio permite la obtencion de un informe, Gnicamente a efectos de
recaudacion por deudas tributarias, con datos de trabajadores en situacion de alta en empresas o por cuenta propia.

- A101 - Informe CCC de una empresa a una fecha. Este servicio facilita los CCC en alta de una empresa a una determinada fecha, con los
datos mas relevantes sobre cada uno de ellos, en especial el nimero de trabajadores en alta en el CCC, detallandose cuéntos son
discapacitados, cuantos tienen contrato indefinido a tiempo completo, indefinido a tiempo parcial, temporal a tiempo completo, temporal a
tiempo parcial y fijo discontinuo.

- A103-Situacion/Vida Laboral Trabajadores Cuenta Propia. Este servicio permite obtener un informe sobre la situacion de un trabajador
por cuenta propia a una fecha anterior o a la fecha de procesamiento del fichero, o su vida laboral en un periodo maximo de un afio dentro
delos 7 dltimos afios.

- A104-Numero de Seguridad Social o NAF de un IPF. Con este servicio se comunica el NUmero de Seguridad Social o Afiliacion que figura
en las bases de datos de Seguridad Social para un DNI, Pasaporte o NIE.

- A106 - Situacion / Vida Laboral Trabajadores Cuenta Ajena. Este servicio permite obtener un informe sobre la situacion de un trabajador
por cuenta ajena a una fecha anterior o a la fecha de procesamiento del fichero, o su vida laboral en un periodo méaximo de un afio dentro
delos 7 dltimos afios.

- C001-Bases de cotizacion ATy EP en un periodo de 12 meses. Permite obtener informacion sobre las bases de cotizacion por Accidente
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de los trabajadores por cuenta ajena durante un periodo de hasta 12 meses, acotado por el
usuario en su solicitud de informacién dentro de los Gltimos cinco afios (el mes desde del periodo no puede ser anterior en 5 afios a la fecha
de procesamiento del fichero).



Informacion Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Sub. Gral. Afiliacion, Cotizacidén y Recaudaciéon en Periodo Voluntario - Tesoreria General
de la Seguridad Social.

Gestion integrada de la afiliacion de trabajadores, inscripcién de empresas y
autorizaciones RED. Gestidn, actualizacidén y consulta de los datos de afiliacion, altas,
bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcidn de las empresas

= RGPD. - Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

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

= RGPD. - Articulo 6. 1. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

= Ley General de Seguridad Social, Texto Refundido (RD - Legislativo 8/2015).

Entidades Gestoras de la Seguridad Social, Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriales, Agencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Nacional de
Estadistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como
otros derechos, segun se detalla en la informacién adicional.

Puede consultar la informacidn detallada sobre proteccidon de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electrdnica
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