AUTORIZACIÓN PARA REPRESENTAR AL TRABAJADOR/A EN LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACIÓN CONTRIBUTIVA POR DESEMPLEO EN CASO DE ERTE POR COVID-19
D. / DÑA. …......................................................................................., mayor de edad, con DNI …....................................., domicilio en c/ …............................................................................... y teléfono …............................., en adelante, EL EMPLEADO/A, por medio de la presente,

MANIFIESTA

PRIMERO.- Que EL EMPLEADO/A viene desempeñando sus funciones para la empresa …........................................................................................, con CIF …................................, en adelante, LA EMPRESA. En concreto, EL EMPLEADO/A presta sus servicios en el centro de trabajo sito en c/ …...............................................................................

SEGUNDO.- Que EL EMPLEADO/A ha sido afectado por un procedimiento de suspensión de contrato / reducción de jornada, basado en causas de fuerza mayor / causas económicas, técnicas, organizativas y de producción, relacionadas con el COVID-19, iniciado en fecha ….................., de conformidad con lo estipulado en los artículos 22 y 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo.

TERCERO.- Que, en cumplimiento del art. 3.2.f) del Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, EL EMPLEADO/A autoriza expresamente a LA EMPRESA a presentar, en su nombre, la solicitud colectiva de inicio del procedimiento de reconocimiento de la prestación contributiva por desempleo.
CUARTO.- Que EL EMPLEADO/A designa el siguiente número de cuenta corriente / clave IBAN a los efectos de percibir la prestación: …....................................................................................... 

QUINTO.- Que EL EMPLEADO/A ha sido debidamente informado por LA EMPRESA de que no debe llamar ni acudir a las oficinas de Prestaciones, ni solicitar su prestación individualmente a través de la Sede Electrónica del SEPE.

SEXTO.- Que EL EMPLEADO/A ha sido debidamente informado de los extremos pertinentes en materia de protección de datos personales, autorizando expresamente, con la firma del presente documento, el tratamiento de los mismos por LA EMPRESA, para poder tramitar la solicitud de reconocimiento de la prestación contributiva por desempleo arriba descrita. Las características de dicho tratamiento son las siguientes:

· El responsable del tratamiento es LA EMPRESA ….........................................................., con CIF …................................, domicilio en c/ …................................................................................. y correo electrónico …..................................................... . En ocasiones, el responsable puede requerir, para la tramitación de estos expedientes, la asistencia de su ASESOR LABORAL, en calidad de encargado del tratamiento, habiendo suscrito el oportuno contrato, de conformidad con lo dispuesto en el art. 28 del Reglamento (UE) 2016/679.

· LA EMPRESA trata los datos personales facilitados por EL EMPLEADO/A con la finalidad de presentar, en su nombre, la solicitud colectiva de inicio del procedimiento de reconocimiento de la prestación contributiva por desempleo, de conformidad con lo estipulado en los artículos 22 y 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, en relación con el art. 3 del Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo.

· Los datos personales proporcionados facilitados por EL EMPLEADO/A se tratarán mientras no retire el consentimiento otorgado. Posteriormente, LA EMPRESA podrá conservarlos, debidamente bloqueados, durante el periodo en que pudieran surgir responsabilidades derivadas del tratamiento. Transcurrido este plazo, se suprimirán definitivamente. 

· La legitimación para poder llevar a cabo las finalidades expuestas es el consentimiento explícito del EMPLEADO/A, otorgado mediante su firma en el pie del presente formulario. De esta forma, EL EMPLEADO/A legitima a LA EMPRESA para tratar sus datos personales.

· Sus datos podrán comunicarse a las siguientes empresas y organismos: Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE). Sus datos personales no se van a transferir a ningún tercer país u organización internacional.

· Los datos personales, facilitados por el EMPLEADO/A se incorporarán al fichero FG02 Gestión laboral propia, titularidad de la organización. Los datos personales objeto de tratamiento son los siguientes: nombre y apellidos, DNI, teléfono, código postal, clave IBAN o cuenta corriente, tipo de medida (suspensión/reducción), fecha de inicio, fecha de fin, porcentaje de jornada actual del empleado, porcentaje de reducción de la jornada, base reguladora.

· LA EMPRESA le garantiza al EMPLEADO/A el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, limitación y oposición al tratamiento, así como oposición a la toma de decisiones automatizadas. EL EMPLEADO/A tiene derecho a retirar su consentimiento, con la misma facilidad con la que lo otorgó. Para ejercer cualquiera de estos derechos, puede dirigirse al e-mail arriba indicado. Por último, puede presentar reclamaciones ante la Agencia Española de Protección de Datos y, en su caso, acudir a los Tribunales de Justicia. 

· Igualmente se informa al EMPLEADO/A de que en cada tratamiento de sus datos personales se determinan las posibles amenazas e impactos que pueden producirse como consecuencia de las mismas, mitigando o eliminando si es posible, los potenciales perjuicios, mediante la aplicación de las correspondientes medidas de seguridad que periódicamente se revisan para determinar su eficacia. Para cualquier duda o aclaración, puede contactar con LA EMPRESA a través del e-mail facilitado en el primer apartado.

Y, para que quede constancia a los efectos oportunos, firma la presente en …...................................................., a fecha …..................................... de 2.020.

Fdo. EL EMPLEADO/A
