PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-
12-1999), de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran
incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en laindicada Ley Organica 15/1999.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LOS MODELOS TA.0825/1/01

GENERALES
- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.

- Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por la Tesoreria General de la Seguridad Social o por el Instituto Social de la
Marina.

ESPECIFICAS

/_b- DATOS DEL SOLICITANTE (Se cumplimentaran en todos los casos) j D

1.1 Tipo de Documento ldentificativo: marque con una “X": Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o
Pasaporte.

1.2 Numero de Documento Identificativo: se reflejara el nimero del documento identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero
se anotara el Numero de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

1.3 Domicilio: se hara constar el domicilio y teléfono de residencia habitual del interesado/a. Las denominaciones del nombre de
la via publicay del municipio/entidad de &mbito territorial inferior al municipio se anotaran completas.

1.4 Datos Telematicos: La anotacion de estos datos supone la aceptacion de comunicaciones informativas de la Seguridad
Social.

1.5 Socios: Se seleccionara si el trabajador esta comprendido en alguno de los tipos de sociedad del desplegable:
-COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO: se cumplimentara, asimismo, el apartado 9 de la declaracion, datos de
identificacion de la Sociedad y los apartados que correspondan (Hoja 4/4).

-SOCIEDAD COLECTIVA O COMANDITARIA: se cumplimentara, ademas, el apartado 9 de la declaracion, datos de
identificacion de la Sociedad y los apartados que correspondan (Hoja 4/4).

-COMUNIDAD DE BIENES: se cumplimentara, ademas, el apartado 9 de la declaracién, datos de identificacion de la
Sociedady los apartados que correspondan (Hoja 4/4).

-SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA: Se indicara si es SOCIO TRABAJADOR, o en su caso, SOCIO/MIEMBRO DE

ORGANOS DE ADMINISTRACION de la SOCIEDAD MERCANTIL y ha iniciado la prestacion de servicios remunerados o los
0 servicios de direccion y/o gestion para la sociedad (Hoja 4/4). /

/_kl DATOS RELATIVOSALASOLICITUD j Y

2.1 Causade laBaja/Variacion de Datos: si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa de dicha Baja.
En el supuesto de Variacion de Datos indicar brevemente la causa de la misma, reflejando ademas dicha variacion en el
apartado/s correspondiente/s de la solicitud. El resto de los apartados no se cumplimentaran, excepto, a efectos identificativos:
apellidos y nombre, nimero de documento identificativo y nUmero de Seguridad Social.

2.2 Documento Nacional de Identidad (D.N.l.), Nimero de Seguridad Social (N.S.S.), Razén Social, Cédigo de
Identificacion Fiscal (C.l.F.) o Cédigo de Cuenta de Cotizacion (C.C.C.) del sucesor/a de la actividad: se anotara, en su
caso, el identificador del sucesor/a del negocio o explotacion comercial. Y,

C

(_Q. DATOS RELATIVOS ALAACTIVIDAD PROFESIONAL j w

3.1 Actividad Econémica: se indicara la actividad econémica a la que se dedica principalmente el trabajador/a auténomo.

I.A.E.: se indicarala clave del Impuesto de Actividades Econémicas.
3.2 Domicilio: se indicara el domicilio -y teléfono- en donde se realiza la actividad.

3.3 Nombre de la embarcacion: se consignara completo el nombre oficial de la embarcacion prescindiendo de preposiciones o
particulas en el caso de que el espacio no fuera suficiente.

3.4 Identificador de la embarcacion: se consignara el identificador de la embarcacion especificando el Nimero de Identificador

L del Barco (NIB).




/—@. COBERTURA DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES- OPCIONES- J \
4.1 OPCION RESPECTO DE LABASE DE COTIZACION

Se marcara con "X" la base de cotizacion elegida para efectuar el ingreso de cuotas: la minima, la maxima o una intermedia
entre cualquiera de éstas. En el (iltimo caso -base intermedia- se consignara la base de cotizacion elegida.

La base maxima o minima por la que se puede optar seran las vigentes para el Régimen Especial de Autdbnomos en el momento de
solicitar el alta.

En el supuesto de que en el momento del alta el trabajador/a tenga cumplida la edad de 50 6 mas afios, la base maxima sera la
especificamente establecida para esta circunstancia.

Las variaciones de la base de cotizacion se solicitaran a través del modelo TC.4005.

Los trabajadores por cuenta propia 0 autbnomos que estén cotizando por cualquiera de las bases maximas del Régimen Especial de
Auténomos podran solicitar que, mientras mantengan su situacion de alta, su base de cotizacion se incremente en el mismo porcentaje
en que se aumenten dichas bases maximas.

Los trabajadores por cuenta propia o autbnomos que no estén cotizando por cualquiera de las bases maximas podran solicitar que,
mientras mantengan su situacion de alta, su base de cotizacion se incremente automaticamente en el mismo porcentaje en que se
aumenten las bases méaximas de cotizacion en el Régimen Especial de Autbnomos.

En ninguin caso la base de cotizacion elegida podra ser superior al tope maximo de cotizacion que pudiera afectar al trabajador.

Cualquiera de las opciones anteriores que se ejercite simultaneamente con el alta en este Régimen Especial del Mar o, posteriormente
al alta, antes del dia primero de octubre de cada afio, tendré efectos desde el dia 1 de enero del afio siguiente a la fecha de la solicitud.

La renuncia a esta opcién se podra realizar en el mismo plazo y tendra efecto desde el 31 de diciembre del afio en el que se presente la
solicitud.

4.2,4.3,4.4 COBERTURAINCAPACIDAD TEMPORALY ENTIDAD AT/EPY OPCION CA

El apartado 4.2 se cumplimentara en todos los casos. Se indicara el nombre de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social. Esta
serala que cubralosriesgos, en el caso de quedar incluidos de forma obligatoria, por cualquier causa.

El apartado 4.3 se cumplimentara en todos los casos, indicando el nombre de la Entidad que cubre de forma obligatpria las
contingencias profesionales y se marcara con “X” si se coge o renuncia a la cobertura por cese de actividad.

El apartado 4.4 si el trabajador en el momento de solicitar el alta, se encuentra en situacion de pluriactividad con derecho a la
\___cobertura de Incapacidad Temporal, puede acogerse voluntariamente a la cobertura de la misma en ese Régimen. )

(" | 7.DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAJ Y

Mediante la domiciliacion del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuard una orden de adeudo a su Banco
0 Cajapara el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los tipos o
bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el tltimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener la
provision necesaria de fondos.

El Instituto Social de la Marina le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al pago de las
cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacién correspondiente que le sera suministrado por el Instituto
\__ Social de la Marina.

C@.DECLARACIONESYCERTIFICACIONESJ ]

- Cumplimentese la declaracion o certificacion correspondiente.

9. DECLARACION PARAEL TRABAJADOR COMPRENDIDO EN ALGUNA DE LAS SOCIEDADES SIGUIENTES

- Identificacion de la Sociedad

Sila sociedad estainscrita en la Seguridad Social y, en consecuencia, tiene asignado Codigo de Cuenta de Cotizacion Principal, se
indicardel C.C.C.PRINCIPAL, CODIGO DE IDENTIFICACION FISCALY RAZON SOCIAL de la misma.

Si la sociedad no esta inscrita en la Seguridad Social se indicara el CODIGO DE IDENTIFICACION FISCAL y DATOS DE
CONSTITUCION de lamisma si se trata de una sociedad que deba inscribirse en registros de caracter mercantil. En caso contrario,
Unicamente se anotara el CODIGO DE IDENTIFICACION FISCALY laRAZON SOCIAL.

/—L DOCUMENTACION QUE DEBEAPORTAR) D

- Documento identificativo del/de la solicitante, (D.N.l., Tarjeta de Extranjero o Pasaporte, segin el caso). En el supuesto de
variaciones de datos contenidos en el anterior documento se debera presentar el original que acredite tal variacion.

- Original y copia del permiso de trabajo o certificacion de la excepcion al citado permiso, en las altas de trabajadores de nacionalidad
extranjera que precisen tal permiso de trabajo.

- Original y copia de cualquier documento o medio de prueba determinante de la procedencia del alta, baja o variacion de datos
solicitada, entre los cuales podra encontrarse alguno o algunos de los siguientes documentos:

* Alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas si ejercen una actividad sujeta al citado impuesto y no tienen embarcacion
inscrita.

* Copiasde las Licencias, Permisos o Autorizaciones administrativos que sean necesarios para el ejercicio de que se trate.
* Certificacion de la hoja de asiento de inscripcion maritimay rol de despacho o licencia de pesca.
*  Certificacion registral de la titularidad actual de la embarcacion o documento que acredite la explotacion.

* Copiadel documento de constitucion del empresario/a colectivo inscrito en el registro que corresponda (mercantil, cooperativa,
sociedades mixtas) en el supuesto de ser socio de alguna de ellas.

* Documento de asociacion o propuesta de asociacion con la Entidad que vaya a cubrir las contingencias de A.T./E.P.
* Copiadeltitulo profesional que le acredite como Buceador/a.
*  Autorizacion de enrole miltiple.

* Contrato de servicios suscrito por el profesional Autbonomo NO ARMADOR (Auténomos de Marina Mercante, de Tréafico interior
de puertos, de embarcaciones deportivas y de recreo y de pesca embarcados).

* Resolucién M. M. habilitacion practico de puerto y Nombramiento de la Autoridad Portuaria y Certificacion del Colegio Oficial
N Nacional de Practicos de Puerto. )




