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Solicitud de desistimiento o renuncia del derecho al pago de la prestación extraordinaria 
por cese de actividad para los trabajadores autónomos que no puedan causar derecho a 
la prestación ordinaria de cese de actividad prevista en la disposición adicional cuarta del 
RD ley 30/2020 o a la prestación de cese de actividad regulada en los artículos 327 y ss. 
de la LGSS  

1. DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte Teléfono móvil Correo electrónico 

En relación a la solicitud presentada para el reconocimiento del derecho a la prestación extraordinaria por cese de actividad por 
la declaración del estado de alarma para la gestión de la situación de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 de 
conformidad con lo regulado en el artículo 13.2 del Real Decreto-ley 30/2020 de 26 de junio, 

DECLARO: 
Que renuncio a dicha prestación surtiendo efectos la renuncia el mes siguiente a esta comunicación. 
Que devuelvo el importe de dicha prestación desde su inicio, por no cumplir con lo dispuesto en el apartado 2 del art. 13.2 
del RD ley 30/2020. 

Observaciones 

Fecha de presentación de la solicitud y firma de la persona solicitante 

En ____________________________________ a ______ de  _____________________________ de _______ 

FIRMA 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de protección de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Núm. 10 (en adelante 
Mutua Universal), con NIF G08242463 le informa que la legitimación del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente 
finalidad:  

• Gestión de la prestación por Cese de Actividad de Trabajadores Autónomos.

Sus datos se guardarán durante el plazo mínimo de conservación establecido por la legislación vigente, así como para la atención de las posibles 
responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante el plazo de prescripción de las mismas. Así mismo, los datos objeto del tratamiento podrán ser 
comunicados a organismos públicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia Tributaria o a la Tesorería General de la 
Seguridad Social. 

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de 
Protección de Datos (DPD) de Mutua Universal mediante correo electrónico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente 
dirección: Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona. 

Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), a través de su página web: www.aepd.es

mailto:protecciondatos@mutuauniversal.net
http://www.aepd.es/
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