N° SEG. | Anexo a la solicitud de prestacion
SOCIAL:

DEVOLUCION DE ANTIGUEDAD
C.LF: |:H H:I

, CERTIFICACION DE DATOS SOBRE
ol ACPRROZ AL | INCAPACIDAD TEMPORAL DE LOS/LAS TRABAJADORES/AS

D./Da. |,conD.N.|.D‘| -]
como representante de la empresa arriba referenciada, a los efectos de la Prestacién de la Devolucion de la Antigliedad del periodo |:| , CERTIFICA que:
10 QUE PrOGEDA

[ LoS/LAS TRABAJADORES/AS RELACIONADOS/AS EN EL PRESENTE DOCUMENTO HAN PERMANECIDO EN SITUACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL EN LAS FECHAS INDICADAS

] NO HA HABIDO TRABAJADORES/AS EN SITUACION DE IT DURANTE EL PERIODO INDICADO Fecha: |:|

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D.N.L/N.LE NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE BAJA FECHA DE ALTA *) HOSOHALIZAYSN HOSPUALIZACION

|:|| | | | | | | | ||:| CJec. [COJEer [ MAT | | | | CJA.LH. | | | |
DD:I:I:I:I:I:DD CJec. COJEr [ MAT | | | | CJA.LH. | | | |
DD:I:I:I:I:I:DD Hec. COer [ MAL | | | | CJA.LH. | | | |
OO Dec Oer Owr | | | | | OaLs | | | |
OO Dec Oee Owr | | | | | Oawn | | | |
|:|| | | | | | | | ID CJec. CJer [ MAT | | | | CJA.LH. | | | |
O Oec Ber O | | | | | DA | | | |
OO Dec Oer Owr | | | | | Oaus | | | |
OO T Dec Dee O | | | | | DA | | | |
|:|| | | | | | | | ||:| Jec. CJer [ MAT | | | | CJA.LH. | | | |
O TTTTTTI] Dec Dlee O | | | | | DA | | | |
|:|| | | | | | | | ||:| CJec. CJer [ MAT | | | | CJALH. | | | |
CHITTTTTTI Oec Ber O | | | | | DA | | | |
LTI Oec. Der Owr | | | | | Oawn | | | |
LTI Bec. Dee D | | | | | Oan | | | |
CHITITITTI Dec Dee D | || | | Oak | || |

La persona representante declara, bajo responsabilidad de falsedad u ocultacién, 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 informacion publica y buen
gobierno, alaLey Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia 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 proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy ala
libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) o la normativa que lo sustituya y/o desarrolle, queda informada de la incorporacion de sus datos a los ficheros de la Fundacion Laboral de la Construccion del Principado de Asturias (FLC), CIF nm.
(633125816, sita en L'Alto'l Caleyu, 2, Ribera de Arriba, Asturias (E33170), para su uso interno, gestién y coordinacion de prestaciones de caracter econémico y de servicios ofrecidos, la comprobacion del cumplimiento de los requisitos de la prestacion, asi como para la oferta de servicios y remision de informaciones o
comunicaciones del sectory de FLC que pudieran ser de suinterés (p. ej: FLC Informa, Memoria de Actividades, ...), para lo cual da su autorizacion. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion dirigiendo un correo a la direccion lopd@flc.es

Através de su firma, presta su conformidad a la recogida de datos, asi como a la comunicacion para los citados fines que pueda realizar FLC con otras entidades relacionadas con la prestacion de servicios de la entidad (autorizadas por el Real Decreto 1796/2010, entidades publicas o privadas que regulan o subvencionan
las prestaciones o servicios de FLC, asi 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 Publicas los datos personales necesarios
para el tramite de la solicitud, incluso aquellos protegidos por la normativa anteriormente referida. Estos datos permaneceran en los ficheros de datos mientras persista una relacion con el sector de la construccion.
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