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Primer apellido

Segundo apellido Nombre

NIF/NIE

TIE/Certificado UE

Datos discapacidad

En caso afirmativo,

Y V.V V

O Frincipado de Asturias () Otra Corunidad |

¢ Tiene reconocida la situacién de discapacidad? O Si O No

indiquese la Comunidad Auténoma emisora del certificado de discapacidad:

Con la presentacion de este anexo y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediaciéon de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario - UE).

A la Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.

A la Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de datos de la vida laboral del trabajador.

Al Servicio Piblico de Empleo, la consulta relativa a su inscripcién como desempleado en la correspondiente oficina de empleo.

Puede ejercer su derecho de oposicién a través de la sede electrénica 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 oposicion, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona que se incorpora como socia declara:
> Que en los dos afios anteriores a su incorporacién como socia, no ha ejercido la misma actividad como auténoma o como socia trabajadora o de

trabajo.
EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

?’S%?A?I?N?’g Ayudas a las cooperativas y sociedades laborales por la incorporacién de socios trabajadores o socios de trabajo.

RESPONSABLE: Direocié.r] Gener'al .de Comercio, Emprendedores y Economia Social, dependiente de la Consejeria de Industria, Empleo y
Promocién Econémica.
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion
administrativa seran tratados para instruir expedientes de subvenciones tramitados por el Servicio de Emprendedores y Economia
Social.

FINALIDAD:
Los datos personales seran asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestion de los datos
personales de todas las personas que mantengan o han mantenido contacto con la administracién publica del Principado de
Asturias para garantizar su fiabilidad.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segun dispone el articulo 6.1e) del

’ Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del

DERECHOS: Servicio de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado
disponible en https://sede.asturias.es.

INFORMACION Puede consultar la informacion adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a

ADICIONAL.: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AYUD0037T01ProteccionDatos. pdf.

En ‘ a | ‘ de | ‘ de |
CONFORME (Firma),




	AUTORIZACIÓN DE LA PERSONA QUE SE INCORPORA COMO SOCIA

	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	NIFNIE: 
	TIECertificado UE: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	En caso afirmativo indíquese la Comunidad Autónoma emisora del certificado de discapacidad: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	undefined: 


