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  AUTÓNOMOS   .. 
CESE FUERZA MAYOR (DANA)
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DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE GARANTÍAS, OBLIGACIONES 
Y PROCEDIMIENTOS REGULADOS EN LA LEGISLACIÓN LABORAL 

EN RELACIÓN A TRABAJADORES DEPENDIENTES 

D./Dña._____________________________________________________________ con DNI/NIE ________________, 
y número de afiliación a la Seguridad Social __________________ , en virtud de la prescripción recogida en el 
artículo 330.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 
8/2015, de 30 de octubre, artículo que recoge los requisitos para el nacimiento del derecho a la protección por cese 
de actividad, y en mi condición de trabajador autónomo, declaro que he cumplido con cuantas obligaciones, 
garantías y procedimientos regulados en la legislación laboral que me corresponden, frente a los trabajadores que a 
continuación se detallan: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR D.N.I. / N.I.E.

Por lo anterior, SOLICITO a Mutua Balear, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social nº 183, que tenga por 
presentado este escrito y por hechas las manifestaciones en él contenidas, y declaro bajo mi responsabilidad que 
son ciertos todos los datos que se consigan. Mutua Balear se reserva el derecho de denegar la solicitud y/o a 
emprender acciones legales en caso de detectar datos fraudulentos. 

Firma y sello 

En _________________________ a _______ de ______________________ de 20___ 

Antes de firmar este formulario, debe leer la información  
básica sobre protección de datos que se encuentra más abajo. 

La cumplimentación de todos los campos es obligatoria para la tramitación de su solicitud.

Información básica sobre privacidad 
Todos los datos señalados como obligatorios deben ser cumplimentados para la correcta tramitación de su solicitud. El responsable del tratamiento es MUTUA BALEAR, 
MCCSS 183. La finalidad es la evaluación, control y gestión de su derecho a prestaciones, cumplimiento de obligaciones legales y fines de gestión de la calidad. Los 
interesados tienen derecho a solicitar el acceso, la rectificación o supresión, la limitación del tratamiento y la portabilidad de sus datos, así como a oponerse a su 
tratamiento y a presentar una reclamación ante la AEPD. Más información sobre protección de datos y sus derechos en las políticas de privacidad aplicables a las 
empresas mutualistas y a la gestión de prestaciones publicadas en https://www.mutuabalear.es/portal-privacidad. Contacto DPD: dpd@mutuabalear.es
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