
      SOLICITUD DE PRESTACIONES O SERVICIOS PARA TRABAJADORES                                            Mod. FLC-PR-F19

PRESTACIÓN O SERVICIO

DATOS DEL TRABAJADOR Y/O SOLICITANTE
Rellene este apartado SOLO si no tiene pegatina emitida por FLC o si hay 
datos de la misma incompletos, erróneos o que no coinciden con los reales.

D.N.I. o N.I.E.:     -    -  

Fecha de nacimiento:    /  / 

Nombre completo: .......................................................................................................................................

1er apellido: .......................................................................................................................................................

2º apellido:  .......................................................................................................................................................

Calle, plaza, avda.: .......................................................................................................................................

N.º:       Bis:       Esc:       Piso:       Pta:  

C.P.:       Población: ..................................................................................................

Municipio:  .....................................................................  Provincia: ...........................................................

OTROS DATOS DE INTERÉS (observaciones)

FIRmA DEL SOLICITANTE

Fecha:   /  / 

GESTOR                              (sello de entrada y registro)

ANEXOS

Contiene todos:   SÍ       NO            Nº de documentos: 

OBSERVACIONES DEL GESTOR

Prestación / Servicio 1                                 AÑO / CONVOCATORIA

..............................................................................................................................       

Prestación / Servicio 2                                 AÑO / CONVOCATORIA

..............................................................................................................................       

1.

2.

4.

Si proporciona los datos siguientes, FLC podrá ponerse en contacto con usted 
por cualquiera de esos medios para agilizar la gestión de su solicitud e informarle 
del estado del trámite en que se encuentra, así como sobre otras prestaciones y 
servicios de la fundación.

Teléfono fijo:     Teléfono móvil: 

Correo electrónico: .....................................................................................................................................................................

ESPACIO RESERVADO PARA ETIQUETA EMITIDA POR  

El solicitante o beneficiario declara, bajo responsabilidad de falsedad u ocultación, que los datos facilitados en el presente formulario y en sus anexos o requerimientos adicionales son ciertos. Conforme a la LO 15/99, de 13 
de diciembre, de protección de datos de carácter personal, queda informado de la incorporación de sus datos a los ficheros de la Fundación Laboral de la Construcción del Principado de Asturias (FLC), CIF núm. G33125816, sita 
en L’Alto’l Caleyu, 2, Ribera de Arriba, Asturias (E33170), para su uso interno, gestión y coordinación de prestaciones de carácter económico y de servicios ofrecidos, la comprobación del cumplimiento de los requisitos de la 
prestación, así como para la oferta de servicios y remisión de informaciones o comunicaciones del sector y de FLC que pudieran ser de su interés (p. ej: FLC Informa, Memoria de Actividades, …), para lo cual da su autorización. 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un correo a la dirección lopd@flc.es. 
A través de su firma, presta su conformidad a la recogida de datos, así como a la comunicación para los citados fines que pueda realizar FLC con otras entidades relacionadas con la prestación de servicios de la entidad (au-
torizadas por RD 735/95, entidades públicas o privadas que regulan o subvencionan las prestaciones o servicios de FLC, así como, en su caso, entidades que firmen un convenio con FLC para el desarrollo de un programa de 
prestaciones) o auxiliares de éstas, en los términos previstos legalmente.
Igualmente, autoriza a FLC a contrastar con las Administraciones Públicas los datos personales necesarios para el trámite de la solicitud, incluso aquellos protegidos por la LO 15/99.

Antes de comenzar a rellenar su solicitud lea atentamente las Instrucciones de la solicitud ordinaria. 
Cumplimente el “Año/Convocatoria” para aquellas prestaciones con convocatoria o devengo anual.

DATOS LABORALES DEL SOLICITANTE
   N.º SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA                                                                       NOMBRE O RAzóN SOCIAL DE LA EMPRESA                                                                       FECHA DE ALTA                                               FECHA DE BAJA                           

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  /   

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  / 

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  / 

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  / 

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  /  

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  /  

 /  /    ......................................................................................................................................................................................    /  /         /  / 
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