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 D./Dña. 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

NIF/NIE TIE/Certificado UE 

Datos discapacidad 

¿Tiene reconocida la situación de discapacidad?   Sí  No  
En caso afirmativo, indíquese la Comunidad Autónoma emisora del certificado de discapacidad: 

Con la presentación de este anexo y de acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas en relación con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtención de aquella 
documentación que haya sido elaborada por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa. 

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultará, a través de las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos 
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolución del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuación: 

 Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario - UE). 
 A la Comunidad Autónoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad. 
 A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de datos de la vida laboral del trabajador. 

 Al Servicio Público de Empleo, la consulta relativa a su inscripción como desempleado en la correspondiente oficina de empleo. 

Puede ejercer su derecho de oposición a través de la sede electrónica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y 
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposición, deberá aportar todos los datos y 
documentos requeridos en el procedimiento. 

EPÍGRAFE INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

ACTIVIDAD DE 
TRATAMIENTO: Ayudas a las cooperativas y sociedades laborales por la incorporación de socios trabajadores o socios de trabajo. 

RESPONSABLE: Dirección General de Comercio, Emprendedores y Economía Social, dependiente de la Consejería de Industria, Empleo y 
Promoción Económica. 

FINALIDAD: 

Los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación 
administrativa serán tratados para instruir expedientes de subvenciones tramitados por el Servicio de Emprendedores y Economía 
Social. 

Los datos personales serán asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestión de los datos 
personales de todas las personas que mantengan o han mantenido contacto con la administración pública del Principado de 
Asturias para garantizar su fiabilidad. 

LEGITIMACIÓN: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos, según dispone el artículo 6.1e) del 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD). 

DESTINATARIOS: No se cederán datos a terceros. 

DERECHOS: 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, a través del 
Servicio de Atención Ciudadana (SAC) de la Administración del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado 
disponible en https://sede.asturias.es. 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL: 

Puede consultar la información adicional en la sede electrónica del Principado de Asturias, accediendo a 
https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AYUD0037T01ProteccionDatos.pdf. 

En  a   de   de 
CONFORME (Firma), 

La persona que se incorpora como socia declara:  

> Que en los dos años anteriores a su incorporación como socia, no ha ejercido la misma actividad como autónoma o como socia trabajadora o de
trabajo. 

AUTORIZACIÓN DE LA PERSONA QUE SE INCORPORA COMO SOCIA 
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