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SOLICITUD DE AFILIACION

Datos Personales:

Apellidos:
Direccion:

Localidad:

Nombre:

Ne:

Provincia:

DNI:
Piso:
C. Postal:

TIf. fijo:

Correo electroénico:

Datos Laborales:

Teléfono Movil:

Empresa:

F. Antigiedad

Datos Centro de Trabajo:

Categoria:

Fecha de Alta: TIP:

Centro de Trabajo:

Correo Electroénico:
Formade pago:

Direccion:

Teléfono:

Descuento Némina:

Fecha:

/)

Nombre: DNI:

Autorizo expresamente la comunicacion de mis datos personales y sindicales a la empresa a la que pertenezco y que aparece arriba
expresamente indicada 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 elaboracidn y distribucién, ya sean de la misma empresa o externas), y tenga conocimiento de mi afiliacion
sindical para el ejercicio de los derechos que como afiliado me asisten. No autorizando expresamente, ala empresa citada, la cesién
0 comunicacion a terceros de mis datos sindicales para un fin diferente al fijado.

(Firma del afiliado)

Descuento Bancario:

Fecha: /

/ Titular: DNI:

Cuenta de cargo (IBAN):

Por la presente autorizo que a partir de la fecha sean atendidos los recibos emitidos por alternativasindical, con
cargo a la cuenta arriba indicada.

(Firma del afiliado)

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Responsable

ALTERNATIVA SINDICAL DE TRABAJADORES DE SEGURIDAD PRIVADA

Finalidad

Gestidn de la actividad del Sindicato y mantenimiento de histérico de afiliaciones

Legitimacion

Consentimiento del interesado y Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical

Destinatarios

No se cederan datos a terceros salvo imperativo legal y necesidades emanadas
exclusivamente de la actividad sindical.

Derechos

Acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion y otros derechos, como se explica en la
informacion adicional

Mas informacién

https://alternativasindical.es/nosotros/#datospersonales

Acepto la Politica de Proteccion
de Datos de alternativasindical

(Firma del afiliado)

www.alternativasindical.es

C/ Federico Moreno Torroba N° 9 Local 1 Madrid C.P 28007 TIf: 914 340 986 Fax: 918 255 364
Email: alternativa@alternativasindical.es
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