
       

 

SOLICITUD DE LA CONVOCATORIA COMPENSACIÓN DE AÑOS COTIZADOS 

PARA MAYORES SIN EMPLEO: 

 

Número de Socio/a:…………………………………… 
Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………… 
Dirección:…………………………………………………………………………………………………..C.P:……….. 
Teléfono:…………………………………………………………………….Móvil:…………………………………… 
Email:…………………………………………………………………Fecha de nacimiento:…………………….. 
DNI:/NIE/Pasaporte:…………………………………………… 
Disciplina artística:……………………………………………………………………………………………………. 
Nombre del Grupo o compañía:…………………………………………………………………………………. 

Descripción del Proyecto artístico: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Se adjunta: 
• DNI/NIE       
• Copia de la última Declaración de la Renta  Certificado negativo A.T      
• Vida laboral    Vehículo propio Si      No  

Ha percibido o está percibiendo otra ayuda SGAE este año:……………………………………… 
 
Clausula de protección de datos “Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que los datos de carácter personal que Ud. nos facilite para la solicitud de la correspondiente prestación 
formarán parte del fichero Ayudas Socios, titularidad de SGAE, con la finalidad de gestionar las ayudas o prestaciones solicitadas a 
la empresa. Los datos que usted nos facilite podrían ser cedidos a Fundación SGAE así como Instituto Autor, agentes sociales y 
Administración con competencia en la materia. Con su firma, Ud. nos da su consentimiento para realizar dicho tratamiento de sus 
datos. Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a SGAE, Calle Fernando VI, 4, 
CP 28004-MADRID. En caso de que Ud., para la solicitud de la ayuda o prestación, nos comunique datos de terceros, deberá haber 
solicitado el consentimiento y haber informado a la persona afectada el tratamiento de sus datos por parte de SGAE.  
 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos y circunstancias mencionadas en esta solicitud 

son ciertos.  

FIRMA Y FECHA: 

 

 


