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MODELO |
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN CENSO T.A.D.

D /DA, e ey con N.LF. n® ... , con
AOMICHIO BN 18 G/ e e e e e et e ., Localidad
............................................... ., CP................., Provincia ................, actuando en
representacion de 18 eMPreSa .......c.cociiiiiiiiii i . CLF. n°
.......................... , en calidad de ...,y domiilio en la C/.
....................................................................................... ,Localidad ................................CP. ...
Provincia ... , Teléfono: .................... CFax y Correo Electronlco
EXPONE

Que esta interesado/a en la inclusidon en el censo de trabajadoras y trabajadores auténomos con
discapacidad, como titular de la empresa ..........
dedicada a la/s siguiente/s actividad/es economlca/s

Y es por o que, por medio de la presente,
SOLICITA

Su inscripcién en el Censo de Trabajadoras y Trabajadores Autdnomos Discapacitados, creado
mediante Orden del Consejero de Empleo, Industria y Comercion® .............. de .../ ......J..

por la que se crea el CENSO DE TRABAJADORAS Y TRABAJADORES AUTONOMOS
DISCAPACITADOS DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEQO, para lo cual aporta la siguiente
documentacién (marque con una cruz la documentacion que aporta):

0 N.LF. del representante de la empresa.
o C.ILF. de laempresa.

0 Declaracion Censal de Alta en el Censo de obligados tributarios ante la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria.

o Declaracion de Alta en el Impuesto scbre Actividades Econémicas ante la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria.

o Resolucién o certificado expedidos por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
u érgano competente de la Comunidad Autbnoma correspondiente.

o Resolucién del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconociendo la condicién de
pensionista por incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.

0 Resolucion del Ministerio de Economia y Hacienda o del Ministeric de Defensa reconociendo
una pensién de jubilacion o retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.
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o “Autorizacion Inscripcién Censo T.A.D.”, debidamente firmado y conforme al modelo establecido
al efecto.

o Certificados de discapacidad expedidos por el Centro Base de Atencién a Minusvalidos de la
Direccion General de Servicios Sociales de la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales del
Gobierno de Canarias:

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 apartado 2 de la Ley Organica 15/1999, de Profeccion de
Datos de caracter personal, guedo informado/a de lo siguiente:

a) Que los dafos suministrados pasaran a formar parte de un fichero de datos de caracter personal, de
caracfer pablico, con la finalidad recogida en el Dispongo Segundo de fa Orden n® ......... de fecha
........... , del Consejero de Empleo, Industria y Comercio, por la que se crea el “Censo de Trabajadores
Autonomos con Discapacidad”, cuyo destinatario son, esencialmente, las Empresas que se encuentran
obligadas al cumplimiento de las Medidas Altemalivas a la contratacion de trabajadores Discapacitados.

b) Que la inclusion en dicho Censo, a fraves de la correcta cumplimentacion del presente impreso, es
absolutamente facultativa.

¢) Que la no cumplimentacion de la presente solicitud, no fendra consecuencia alguna, a excepcion de la
no inclusion en el referido Censo.

d) Que puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en los ferminos
recogidos en el Articulo 14 de la Orden citada.

e) Que como organo responsable del Censo y su fratamiento, se designa a fa "Subdireccion de Empleo”,
del Servicio Canario de Empleo, cuyas sedes cenirales se encuentran ubicadas en Sanfa Cruz de
Tenerife, (Avda. Principes de Espafia, s/n - C.P. 38010), o en Las Palmas de Gran Canaria, (C/ Crucita
Arbelo Cruz, s/n— C.P. 35014)

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacion de su solicitud, puede dirigirse a los siguientes
teléfonos: 922 474 542 / 474 611.
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MODELO Il
AUTORIZACION INSCRIPCION EN CENSO T.A.D.
D DA, . e L, CON

NIF/NIE... ...,
DECLARA

Que AUTORIZA al Servicio Canario de Empleo, a la utilizacién de sus datos personales y
profesionales, a los efectos de incorporarios en el CENSO DE TRABAJADORAS Y
TRABAJADORES AUTONOMOQS CON DISCAPACIDAD, con finalidad puablica.

Que queda informado/a de los siguientes extremos:;

1) Que sus datos seran incorporados a un fichero automatizado titularidad del Servicio Canario
de Empleo, con el objeto de ser tratados para el desarrollo de sus funciones, en virtud de la Ley
12/2003, de 4 de abril, del Servicio Canario de Empleo.

2) Que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, mediante

comunicacion escrita, dirigida a la sede del Servicio Canario de Empleo, conforme a la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

BN iy @ de . de 200,

FAo. i e,
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MODELO Il
SOLICITUD DE PRORROGA DE LA INSCRIPCION EN CENSO T.A.D.
DDA, e s , con N.LF. n° ...l , con
AOMICIHIO BN 18 CFo o e e e e e s , Localidad
............................................... , CPe., Provincia ..., actuando  en
representacion de 1@ GMPreSa .o . CILF. n°
.......................... , en calidad de .........cceiiiiiiieiiiiieeeeee., Y domicilio en la  C/.
....................................................................................... , Localidad .....ooooiiiiiiiieien. CPL
Provincia .......ccccooeeiiieie, Teléfono: .......ccceeeee s Faxe y Correo Electrénico
EXPONE

1.- Que actualmente estoy inscrito/a en el censo de trabajadoras vy trabajadores autonomos con
discapacidad, llevado en el Servicio Canario de Empleo, con el n°® de inscripcion .................., de

fecha ... ... de.........de2..., segun Resolucion del Servicio Canario de Empleon® ............ de
fecha ...... /o 2
2.- Que el periodo de validez de la citada inscripcion, expira/expird el dia ..... de ............ de

3.- Que, en cumplimiento de la posibilidad de prorroga establecida en el articulo 11 de la Orden
del Consejero de Empleo, Industria y Comercio, por la que se crea y regula el citado Censo, y
dentro del plazo conferido en el mismo,

SOLICITA

Prérroga de la citada inscripcién, en los términos contenidos en el referido articulo 11 de la citada
Orden.

Y en prueba de lo cual, firmo la presente, en el lugar y fecha indicados al pie

BN e, @ L de L de 20

FAo.




