
Membrete del despacho profesional

CLÁUSULA INFORMATIVA (Protección de Datos de Carácter Personal)
Y AUTORIZACIÓN GESTIÓN PRESTACIONES AUTÓNOMOS COVID 19



NOMBRE Y APELLIDOS DEL AUTÓNOMO:
DNI:
DIRECCIÓN :
EMAIL :
FINALIDAD USO DATOS: GESTIÓN PRESTACIÓN AUTÓNOMOS COVID 19	

Para gestionar la solicitud de prestación extraordinaria a los Autónomos derivada de lo dispuesto en el RDL 8/2020, el cliente, cuyos datos personales identificativos figuran en el encabezado de esta hoja, AUTORIZA expresamente a que se realice en su nombre la solicitud de la citada prestación extraordinaria y a que sus datos de carácter personal y cualesquiera datos de carácter personal que sean necesarios, sean tratados por ____________


El trabajador/a autónomo se compromete a que los datos que proporcione al despacho para la ejecución del encargo sean veraces y hayan sido obtenidos legítimamente. 

Los datos de carácter personal proporcionados por el cliente podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas, para el cumplimiento del encargo.

El trabajador/a autónomo podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, solicitar la portabilidad de los mismos, oponerse al tratamiento y solicitar la limitación de éste, según establece el Reglamento General de Protección de Datos, a través de correo electrónico dirigido a: _________

Los firmantes acuerdan como medio de comunicación preferente para el desarrollo del trabajo el correo electrónico, el trabajador/a autónomo señala como dirección de comunicación electrónica la ofrecida en el encabezamiento de la presente cláusula informativa.  El despacho, para cuestiones del asunto encomendado señala la de:_________
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Fdo.: (Despacho profesional)				Fdo.: El Trabajador/a Autónomo 
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