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2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DEL ALTA EN EL CONVENIO
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2.2 CARACTERÍSTICAS DEL CONVENIO
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5. DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN DEL PAGO DE CUOTAS (Cump
por el interesado en supuestos de incremento de base)

CÓDIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN)

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
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PROTECCIÓN DE DATOS.‐A los efectos previstos en el Título III de la Ley O
Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en
regulado por la Orden de 27‐07‐1994. Respecto de los citados datos po
términos previstos en la indicada Ley Orgánica 3/2018.

INSTRUCINSTRUC

‐ El documento deberá cumplimentarse a máquina o con letras mayúsc
‐ Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administración de la
‐ Este documento se utilizará para efectuar las solicitudes de alta, baja o

GENERALES

1 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (S li á

‐ 1.1 Nombre y Apellidos: se indicarán el nombre y apellidos completos
‐ 1.2 Número de Seguridad Social: se anotará el Número de Seguridad S
‐ 1.3 Fecha de nacimiento: se indicará la fecha de nacimiento completa
‐ 1.4 Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Documen
‐ 1.5 Número del Documento Identificativo: se reflejará el Número de

el Número de Identificación de Extranjero (N.I.E.).
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1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE: (Se cumplimentará en to

‐ pública y del municipio/entidad de ámbito territorial inferior al munici
‐ 1.7 Datos Telemáticos: La anotación de estos datos supone la aceptac

‐ 2.1 Fecha de inicio: se indicará con carácter general la fecha de inicio d
‐ 2.2 Características del convenio: Se marcará con “X” si el convenio

indicando en este caso el número de horas semanales y si es percepto

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DEL ALTA EN EL CONV
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‐ 2.3 Datos relativos a la persona dependiente a la que atiende el susc
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‐ Se indicarán los datos completos del mismo. Tanto de nombre o razón

3. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
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Se indicarán los datos completos del mismo. Tanto de nombre o razón

‐ Se indicará con una "X" si se prefiere, a efecto de recibir las notificaci
los datos del/de la solicitante o si se trata de otro domicilio, en cuyo ca

4. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN

‐ Se cumplimentará únicamente en aquellos casos en que la suscripció
por la Administración General del Estado, sino complementadas en pa

‐ Mediante la domiciliación del pago de cuotas la Tesorería General de
el pago de dicho complemento a las cotizaciones.

‐ Esta domiciliación sólo es válida para el pago de dichas cotizaciones, n
‐ Su Banco o Caja le adeudará el importe en la cuenta por Vd. indicada,

necesaria de fondos

5. DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN DEL PAGO DE CUOTAS

necesaria de fondos.
‐ La Tesorería General de la Seguridad Social le informará del primer m

cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletín de cotizac
la Seguridad Social.

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06‐2018), de Protección de
el presente modelo serán incorporados al Fichero General de Afiliación,
odrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los
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