/ SINDICATO DE POLICIA LOCAL AS

Policia Local Asociada

HOJA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

D.N.I.: Fecha de Nacimiento: Lugar:

Domicilio: No: Portal: Bloque:____
Esc.: Piso:___ Letra: C.P.: Localidad: Provincia:

Teléfono Movil: / Teléfono fijo:

E-mail:

DATOS PROFESIONALES

Ayuntamiento:

Departamento/Destino: Turno:
Categoria Profesional: Centro de trabajo:

Dir. centro de trabajo: Tfno. centro de trabajo:
Promaocion:

DATOS BANCARIOS

Con cargo a mis haberes, sirvase dar las c')rdengs oportunas para que a partir del proximo mes, se me descuente de la némina, la cuota

sindical establecida por el sindicato de POLICIA LOCAL ASOCIADA, cuota que para el presente afo, y hasta nueva orden, asciende a
la cantidad de 10 euros mensuales.

La referida cuota sindical, debera ser transferida a la siguiente cuenta corriente del Banco Santander Calle Mdnich n°4 Alcorcdn-Madrid,
sucursal 1035, que a nombre del referido sindicato, pertenece abierta. Para evitar incidencias administrativas, cualquier variacion en sus
datos personales (cambio de domicilio, banco, teléfono, email, etc...) debera ser comunicada al sindicato, bien mediante el delegado
correspondiente, llamada telefénica, correo PLA.sindicato@gmail.com o cualquier otro canal de comunicacion.

IBAN ESSO Entidad 0049 No oficina1035 bpc73 cta. cte/Cartilla 2110508023

Madrid, a de de 201__

Firma:

. Titular de la némina: D°./DA.:
. Nimero del DNI del titular de la ndmina :

IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI PARA TRAMITAR EL ALTA.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos que usted nos facilite, en su
condicion de afiliado, quedaran incorporados y seran tratados por el sindicato de POLICIA LOCAL ASOCIADA exclusivamente con el fin de poderle prestar nuestros servicios, asi
como para mantenerle informado sobre cuestiones propias de la actividad sindical que desarrollamos.

Autoriza al sindicato de POLICIA LOCALA ASOCIADA a incluirle en su sistema de difusiones y notificaciones via WathsApp, Telegram, y correo electrénico con el fin de mantenerle
informado sobre su accién sindical, planes de formacion, cursos, reuniones de afiliados, accién social, promociones y demas informacion que consideren de su interés.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para que el sindicato de POLICIA LOCAL ASOCIADA pueda utilizar con este fin concreto los datos
facilitados por usted, comprometiéndose a tratar de forma confidencial los datos de caracter personal facilitados, y a o comunicar o ceder dicha informacion a terceros, salvo a
empresas colaboradoras en materia de formacion para acciones formativas concretas en las que VD. Participe, 0 a personal colaborador externo en materia juridica, respecto de
su procedimiento juridico concreto que podamos tramitarle desde la asesoria juridica del sindicato de POLICIA LOCAL ASOCIADA.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién y oposicién de sus datos de caracter personal mediante escrito
dirigido al sindicato de POLICIA LOCAL ASOCIADA: Calle Tia Javiera N°3- 8°A C.P:28942, Fuenlabrada-Madrid.

POLICIA LOCAL ASOCIADA
Tia Javiera, 3. (28942) Fuenlabrada - Madrid
TIf. Movil: 660351294




