
 SOLICITUD DE PRESTACIONES O SERVICIOS PARA EMPRESAS
Antes de comenzar a rellenar su solicitud lea atentamente las instrucciones. 

Mod. FLC-PR-F20_2023

EJEMPLAR PARA EL GESTOR

6. CERTIFICACIÓN DE LOS DATOS

D/Dª:   con N.I.F. o N.I.E.:   -  -  en 

su calidad de  , con poder que procede de documento público firmado

ante el/la notario/a de (población)    con fecha    al N.º   de su protocolo.

La persona representante declara, bajo responsabilidad de falsedad u ocultación, que los datos facilitados en el presente formulario y en sus anexos o requerimientos adicionales son ciertos. De conformidad con lo establecido 
en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y 
al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos) o la normativa que lo sustituya y/o desarrolle, queda informado/a de la incorporación de sus datos a los ficheros de la Fundación 
Laboral de la Construcción del Principado de Asturias (FLC), CIF núm. G33125816, sita en L’Alto’l Caleyu, 2, Ribera de Arriba, Asturias (E33170), para su uso interno, gestión y coordinación de prestaciones de carácter econó-
mico y de servicios ofrecidos, la comprobación del cumplimiento de los requisitos de la prestación, así como para la oferta de servicios y remisión de informaciones o comunicaciones del sector y de FLC que pudieran ser de 
su interés (p. ej: FLC Informa, Memoria de Actividades,…), para lo cual da su autorización. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad y limitación dirigiendo un correo 
a la dirección lopd@flc.es  A través de su firma, presta su conformidad a la recogida de datos, así como a la comunicación para los citados fines que pueda realizar FLC con otras entidades relacionadas con la prestación de 
servicios de la entidad (autorizadas por el Real Decreto 1796/2010, entidades públicas o privadas que regulan o subvencionan las prestaciones o servicios de FLC, así como, en su caso, entidades que firmen un convenio con 
FLC para el desarrollo de un programa de prestaciones) o auxiliares de éstas, en los términos previstos legalmente. Igualmente, autoriza a FLC a contrastar con las Administraciones Públicas los datos personales necesarios 
para el trámite de la solicitud, incluso aquellos protegidos por la normativa anteriormente referida. Estos datos permanecerán en los ficheros de datos mientras persista una relación con el sector de la construcción.

FIRMA Y SELLO

Fecha: 

GESTOR (sello de entrada y registro) observaciones del GESTOR
 

3. PERSONA DE CONTACTO

Nombre completo:     1er apellido:    2º apellido: 

N.º Seguridad Social:         N.I.F. o N.I.E.:    -  -         Fecha nacimiento:              

Área o Departamento:    Profesión:    Puesto: 

Teléfono y/o Extensión:   ext.    e-mail:                       

4. DATOS DE ACTIVIDAD

Fecha de alta en la Seguridad Social:                                  Epígrafe IAE:                               Epígrafe CNAE:   

Descripción de la actividad empresarial: 

IMPORTE TOTAL ABONADO EN CONCEPTO DE ANTIGÜEDAD EN EL AÑO SOLICITADO (A):	  

IMPORTE TOTAL COTIZADO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN CONCEPTO DE ANTIGÜEDAD (B):	  
SUMA (A + B):  

5. OTROS DATOS DE INTERÉS (observaciones)
Indique cualquier cuestión que estime de interés para su solicitud 

1. PRESTACIÓN O SERVICIO 2. DATOS DE LA EMPRESA (solicitante)

Prestación / Servicio 1                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 2                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 3                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 4                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Razón Social: 

Nombre  comercial: 

N.º Seg. Social:    C.I.F. / N.I.F.:   -  -    

Tfno.:     Fax:    

e-mail: 

Calle, plaza, avda.: 

N.º:           Bis:            Esc:            Piso:             Pta:  

C.P.:      Población: 

Municipio:    Provincia: 

primer ente paritario de la construcción en España

FICAAsturias

https://flc.es/wp-content/uploads/2023/02/instrucciones-ANTIGUEDAD-2023.pdf


EJEMPLAR PARA LA EMPRESA

6. CERTIFICACIÓN DE LOS DATOS

D/Dª:   con N.I.F. o N.I.E.:   -  -  en 

su calidad de  , con poder que procede de documento público firmado

ante el/la notario/a de (población)    con fecha    al N.º   de su protocolo.

La persona representante declara, bajo responsabilidad de falsedad u ocultación, que los datos facilitados en el presente formulario y en sus anexos o requerimientos adicionales son ciertos. De conformidad con lo establecido 
en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y 
al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos) o la normativa que lo sustituya y/o desarrolle, queda informado/a de la incorporación de sus datos a los ficheros de la Fundación 
Laboral de la Construcción del Principado de Asturias (FLC), CIF núm. G33125816, sita en L’Alto’l Caleyu, 2, Ribera de Arriba, Asturias (E33170), para su uso interno, gestión y coordinación de prestaciones de carácter econó-
mico y de servicios ofrecidos, la comprobación del cumplimiento de los requisitos de la prestación, así como para la oferta de servicios y remisión de informaciones o comunicaciones del sector y de FLC que pudieran ser de 
su interés (p. ej: FLC Informa, Memoria de Actividades,…), para lo cual da su autorización. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad y limitación dirigiendo un correo 
a la dirección lopd@flc.es  A través de su firma, presta su conformidad a la recogida de datos, así como a la comunicación para los citados fines que pueda realizar FLC con otras entidades relacionadas con la prestación de 
servicios de la entidad (autorizadas por el Real Decreto 1796/2010, entidades públicas o privadas que regulan o subvencionan las prestaciones o servicios de FLC, así como, en su caso, entidades que firmen un convenio con 
FLC para el desarrollo de un programa de prestaciones) o auxiliares de éstas, en los términos previstos legalmente. Igualmente, autoriza a FLC a contrastar con las Administraciones Públicas los datos personales necesarios 
para el trámite de la solicitud, incluso aquellos protegidos por la normativa anteriormente referida. Estos datos permanecerán en los ficheros de datos mientras persista una relación con el sector de la construcción.

FIRMA Y SELLO

Fecha: 

GESTOR (sello de entrada y registro) observaciones del GESTOR
 

3. PERSONA DE CONTACTO

Nombre completo:     1er apellido:    2º apellido: 

N.º Seguridad Social:         N.I.F. o N.I.E.:    -  -         Fecha nacimiento:              

Área o Departamento:    Profesión:    Puesto: 

Teléfono y/o Extensión:   ext.    e-mail:                       

4. DATOS DE ACTIVIDAD

Fecha de alta en la Seguridad Social:                                  Epígrafe IAE:                               Epígrafe CNAE:   

Descripción de la actividad empresarial: 

IMPORTE TOTAL ABONADO EN CONCEPTO DE ANTIGÜEDAD EN EL AÑO SOLICITADO (A):	  

IMPORTE TOTAL COTIZADO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN CONCEPTO DE ANTIGÜEDAD (B):	  
SUMA (A + B):  

5. OTROS DATOS DE INTERÉS (observaciones)
Indique cualquier cuestión que estime de interés para su solicitud 

1. PRESTACIÓN O SERVICIO 2. DATOS DE LA EMPRESA (solicitante)

Prestación / Servicio 1                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 2                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 3                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

Prestación / Servicio 4                        		          AÑO / CONVOCATORIA

..........................................................................................................      

 SOLICITUD DE PRESTACIONES O SERVICIOS PARA EMPRESAS
Antes de comenzar a rellenar su solicitud lea atentamente las instrucciones. 

Mod. FLC-PR-F20_2023

Razón Social: 

Nombre  comercial: 

N.º Seg. Social:    C.I.F. / N.I.F.:   -  -    

Tfno.:     Fax:    

e-mail: 

Calle, plaza, avda.: 

N.º:           Bis:            Esc:            Piso:             Pta:  

C.P.:      Población: 

Municipio:    Provincia: 

primer ente paritario de la construcción en España

FICAAsturias

https://flc.es/wp-content/uploads/2023/02/instrucciones-ANTIGUEDAD-2023.pdf
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