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Declaració jurada de l’administrador de societats  
amb càrrec gratuït i persona assegurada directa en el règim general 

Data Inici:        Data fi:  

1. Dades de l'administrador

Núm. CASS:   

Cognoms i nom:  

2. Dades de la/les societat/s

1 Nom de la societat: 

NRT de la societat 

2  Nom de la societat: 

NRT de la societat 

3 Nom de la societat: 

NRT de la societat 

4  Nom de la societat: 

NRT de la societat 

3. Declaro sota jurament o promesa

Que en l’exercici de la meva funció com a administrador de la/les societat/s esmentades en 
l’apartat 2, no percebo cap remuneració pel càrrec d’administrador. 
Que em considero informat que en cas de no figurar com a persona assegurada directa o de 
percebre una remuneració per la meva condició d'administrador, he de cotitzar en el col·lectiu de 
persones que realitzen una activitat per compte propi 

4. Accepto

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 
qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 
corresponents.  
 

Que el/la sotasignat/ada autoritza a la CASS a comprovar l’autenticitat de la informació i les 
dades facilitades, mitjançant els registres i arxius de l’Administració General o de qualsevol altre 
organisme o entitat. Així mateix, s’autoritza el traspàs de la informació i les dades de les 
administracions esmentades quan sigui necessari. 

En cas de no presentar la documentació o de no cotitzar com assegurat directe i continuar 
exercint el càrrec d’administrador, la CASS procedirà a la reclamació dels períodes com a 
persona que realitza una activitat per compte propi. 
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5. Protecció de dades 
 
La CASS us informa que tractarà les dades que voluntàriament ens faciliti mitjançant aquest 
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessàries per donar-vos el 
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol·licitud i d'extraure estadístiques 
agregades per millorar els serveis i l'atenció de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen 
amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol·licitud o que sigui la 
nostra obligació legal. Li recordem que a la política de privacitat del nostre lloc web trobarà  
informació addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés, 
rectificació i supressió, entre altres. 

 
6. Signatura 
 
Còpia dels estatuts de la societat  

Certificació de l’acta de la Junta amb els acords adoptats 
 

 

Altres [especifiqueu-lo] 
 

 

 
7. Signatura 
 
 

Nom i cognoms i signatura  
 de l’administrador de la societat 

 
 
Lloc:                                                                                   Data:                                          
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