SINDICATO DE
ysermcuos

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

Direccioén: NO: Piso: _ Puerta:
Localidad: Provincia: C. Postal:
Fecha de Nacimiento: / / Teléfono: Movil:

Correo Electrénico: DNI / NIE:

DATOS PROFESIONALES

Empresa: Categoria:

Centro de Trabajo:

» DESCUENTO BANCARIO: D
> DESCUENTO NOMINA: D

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Estatal
de Proteccion de Datos, y seran tratados para gestionar su relacion con el sindicato y para la actividad sindical en general, pudiendo ser cedidos segun lo
previsto en las leyes aplicables. El 6rgano responsable del fichero es Sindicato de Trabajadores de Seguridad y Servicios (STS y Servicios), y la direccion
donde el interesado podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es ¢/ Sierra Salvada 24, 6°-A, CP 28038, de
Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

(Firma del afiliado/a)

Titular: DNI / NIE: Fecha: [ |/

IBAN / / /

Por la presente, autorizo que a partir de la fecha, sean atendidos los recibos emitidos por S.T.S. y SERVICIOS (Sindicato de Trabajadores de
Seguridad y Servicios), con cargo a la cuenta arriba indicada.

(Firma del afiliado/a)

DNI/ NIE: FECHA: __ | |

Autorizo expresamente la comunicacion de mis datos personales y sindicales a la empresa a la que pertenezco, con el fin de que ésta lleve a cabo
el descuento de mi cuota sindical en némina (entendiendo como tal, las personas y departamentos encargados de su elaboracion y distribucion, ya sean
de la misma empresa o externas), y tenga conocimiento de mi afiliacion sindical para el ejercicio de los derechos que como afiliado/a me asisten. No
autorizando expresamente, a la empresa citada, la cesion o comunicacion a terceros de mis datos sindicales para un fin diferente al fijado.

(Firma del afiliado/a)
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