
De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos, le informamos que los datos personales facilitados serán 
tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social no 151. La finalidad de la recogida y tratamiento 
de sus datos es poder gestionar las prestaciones que tiene encomendadas la Mutua y que le pudieran corresponder de acuerdo con la normativa vigente, siendo 
el tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal (artículo 6.1 c) y, en su caso, artículo 9.2 b) del citado Reglamento). Del mismo modo le 
informamos que no realizaremos ninguna cesión ni transferencia internacional de datos a terceros, salvo imperativo legal, y que sus datos se conservarán 
durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades y atender los procesos de 
reclamación que se puedan presentar contra la entidad. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad, limitación del 
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, notificándolo por escrito a la dirección indicada con anterioridad o a la siguiente 
dirección de correo electrónico: derechos_arco@Asepeyo.es. Puede acceder a información adicional sobre el tratamiento de sus datos en www.asepeyo.es. 
Igualmente, se le informa de su derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Española de Protección de Datos: www.aepd.es).

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA OBTENER EL 
RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACIÓN EXTRAORDINARIA 
POR CESE DE ACTIVIDAD REGULADA EN EL ARTÍCULO 6 
DEL RDl 11/2021, DE 27 DE MAYO (PECANE 1.3)

En                                                      , a              de                                               del

Apellidos y nombre del declarante:

Firma

Como declaración complementaria de la suscrita para solicitar a Asepeyo, Mutua colaboradora con la Seguridad Social nº 
151 el reconocimiento de la prestación extraordinaria de cese de actividad, dirigida a los trabajadores autónomos 
afectados por una suspensión temporal de toda la actividad, a consecuencia de una resolución de la autoridad competente 
como medida de contención de la propagación del virus COVID-19, por medio del presente escrito y al amparo de lo 
previsto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, formulo 

Me comprometo a aportar a esa Mutua la documentación que me requiera para acreditar la veracidad de esta declaración; 
a comunicarle cualquier modificación en la situación de mi actividad que suponga una alteración en lo manifestado, y a no 
compatibilizar indebidamente la percepción de la prestación solicitada con la realización total ni parcial de actividad por 
cuenta propia alguna. 

Actividades de hostelería y restauración: que, en particular, no llevo a cabo, durante dicha suspensión temporal, ni 
entrega a domicilio ni puesta a disposición para recogida, de los productos que se dispensan en mi establecimiento. 

Actividades de hostelería y restauración: que no dispongo de terraza o espacio habilitado en el que se permita poder 
llevar a cabo mi actividad en los términos permitidos por la Resolución gubernativa antes citada.

Resto de actividades: que, en particular, no llevo a cabo mi actividad on line ni por otros medios que me permitan 
continuar con ella. 

Declaración responsable 

Primero: 
Que he suspendido temporalmente todas mis actividades por cuenta propia, en cumplimiento de la obligación establecida 
en resolución adoptada por la autoridad competente, como medida de contención en la propagación del virus COVID-19. 

Segundo:
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