A Mutua Universal

Solicitud de revisién de la prestacion extraordinaria por cese de actividad.

1. Datos personales

Primer apellido Segundo apellido Nombre

D.N.I/ N.LLE. / Pasaporte Teléfono movil Correo electrénico

En relacién a la solicitud presentada para el reconocimiento del derecho a la prestacion
extraordinaria por cese de actividad por COVID-19, regulada en el articulo 17 del Real Decreto-
ley 8/2020, de 17 de marzo, debo informarles que se han producido las siguientes circunstancias:

[ |

Error en el motivo de la solicitud ya que la actividad que desarrollo no puede encuadrarse dentro de las que
han quedado suspendidas por la declaracién del estado de alarma (RD 463/2020, de 14 de marzo).

[ |

En el mes previo a la solicitud no acredito la reduccion de facturacion superior al 75% respecto al semestre
anterior.

Por lo anterior, y esperando poder acreditarlo en la revision posterior,

SOLICITO

[ ]

Desistir de dicha solicitud.

[ |

Renunciar al derecho a dicha prestacion, comprometiéndome a devolver las cantidades que me fueran
ingresadas en virtud de dicho reconocimiento.

[ |

Modificar mi anterior solicitud, entendiendo que se justifica por reduccion de facturacion superior al 75% sobre el
mes de de 2020.

Observaciones

Fecha de presentacién de la solicitud y firma del solicitante

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Mutua Universal-Mugenat, MCSS Num. 10 (en adelante Mutua

Universal), con NIF G08242463 le informa que la legitimacion del tratamiento de sus datos es la base legal, y que se trataran con la siguiente finalidad:

 Gestion de la prestacion extraordinaria por Cese de Actividad de Trabajadores Autonomos

Sus datos se guardaran durante el plazo minimo de conservacién establecido por la legislacion vigente, asi como para la atencién de las posibles

responsabilidades nacidas del tratamiento y solo durante el plazo de prescripcion de las mismas. Asi mismo, los datos objeto del tratamiento podran ser

comunicados a organismos publicos, entre otros al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la Agencia Tributaria o a la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, oposicion y/o portabilidad dirigiéndose al Delegado de

Proteccion de Datos (DPD) de Mutua Universal mediante correo electronico a protecciondatos@mutuauniversal.net o bien por correo a la siguiente direccion:
Av. Tibidabo, 17-19, (08022) Barcelona.

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), a través de su pagina web: www.aepd.es
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