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1. DATOS DE LA AUTORIZACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR SOLICITANTE NÚMERO DE LA AUTORIZACIÓN

2. DATOS DE LOS USUARIOS
ALTA/
BAJA

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NÚMERO DE LA

SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCIÓN DE CORREO

ELECTRÓNICO

(1) Consignar: “A” = Alta, “B” = Baja.
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NOMBRE DE LA EMPRESA O DESPACHO PROFESIONAL AUTORIZADO

SOLICITA ELALTAO LABAJADE USUARIOS DEL SISTEMARED DE:

(2)TIPO DE
RELACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN FISCAL

PROVINCIA(1)

TITULAR SOLICITANTE

LUGAR:

NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA:

FECHA:

Sello

ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD. DIRECCIÓN PROVINCIAL DE LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE:

(2) Consignar el tipo de relación jurídica del usuario con el solicitante: “CA” = Cuenta Ajena, “CP” = Cuenta Propia, “C” = Colaborador, “RC” = Relación Contractual, “RS” = Relación Social.

LA PERSONA QUE SUSCRIBE SE COMPROMETE A
M A N T E N E R E S TO S D ATO S A C T U A L I Z A D O S ,
COMUNICANDO A LA TESORERÍA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL LAS NUEVAS ALTAS Y BAJAS DE
USUARIOS QUE SE PRODUZCAN.

I M P O R T A N T E DIRECCIÓN PROVINCIAL DE LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEG. SOC.

LUGAR:

FIRMA:

FECHA:

Sello

A LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 5 DE LA LEY ORGÁNICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE (B.O.E. DEL 14-12-1999), DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, SE LE INFORMA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE MODELO
SERÁN INCORPORADOS AL FICHERO GENERAL DE AFILIACIÓN, REGULADO POR LA ORDEN DE 27-07-1994. RESPECTO DE LOS CITADOS DATOS PODRÁ EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN Y CANCELACIÓN, EN LOS TÉRMINOS
PREVISTOS EN LAINDICADALEY ORGÁNICA15/1999.
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