\ROS |

SOLICITUD DE AFILIACION

Datos Personales:

Apellidos: Nombre: DNI:
Direccion: Ne: Piso:
Localidad: Provincia: Barcelona C. Postal:

TIf. fijo: Teléfono Movil:

Correo electrénico:

Datos Laborales:

‘ Empresa: | ‘ Categoria:l

Datos Centro de Trabajo:

‘ Centro de Trabajo: ‘ | Direccion: |

Formade pago:

Descuento Nomina:

Fecha: Nombre: DNI:

Autorizo expresamente la comunicacion de mis datos personales y sindicales a la empresa a la
gue pertenezco y que aparece arriba expresamente indicada con el fin de que ésta lleve a cabo el descuento
de mi cuota sindical en némina 10,50 € (entendiendo como tal, las personas y departamentos encargados
de su elaboracion y distribucién, ya sean de la misma empresa o externas), y tenga conocimiento de mi
afiliacién sindical para el ejercicio de los derechos que como afiliado 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)

Descuento Bancario:

Fecha: Titular: DNI:

Cuentade cargo (IBAN):

Por la presente autorizo que a partir de la fecha sean atendidos los recibos
emitidos por REPRESENTACION OBRERA SINDICAL con cargo a la cuenta
arriba indicada del importe trimestal de 31,50€.
(Firma del afiliado)

Informacién bésica sobre Proteccién de Datos » B
Finalidad Gestion de la actividad del Sindicato y mantenimiento de histérico de afiliaciones Acepto la Politica de Proteccion

Legitimacion Consentimiento del interesado y Ley Orgénica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical de Dato_s _de Representacion
ObreraSindical.

Destinatarios No se cederan datos a terceros salvo imperativo legal y necesidades emanadas
exclusivamente de la actividad sindical.
Derechos Acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién y otros derechos, como se explica en la

informacidén adicional

(Firma del afiliado)

Sindicato RoS C/ Santa Isabel N.° 23 Local 1 Viladecans C.P 08840
Telf.: J.L. Mouriz 633564400 Telf.: Genoveva S. 678722162 Telf.: J.L. Cervelld 696582429
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