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DATOS PERSONALES

FECHA  ALTA Nº CARNET

NOMBRE 1er APELLIDO 2º APELLIDO

CALLE POBLACIÓN CP

TEL. TEL. MÓVIL E-MAIL  

NRP DNI  

DATOS PROFESIONALES
CENTRO DE TRABAJO

NEGOCIADO

TURNO SITUACIÓN: (funcionari@, labroral fij@)   ______
                     
                      (laboral eventual, parad@   ____x___

TEL. CATEGORÍA

Cláusula LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.-  De conformidad con lo establecido en la normativa de Protección de Datos, le comunicamos que sus
datos se incorporarán a un fichero cuyo titular es CGT Sindicato de Correos de Madrid, con domicilio social en Madrid, C/-conde Peñalver, 19 bis, 6ª planta. 28070 Madrid , para las siguientes
finalidades:  emisión de tarjetas de afiliación,  emisión de recibos de la cuota sindical  y gestión del cobro de la misma,  envío de publicaciones e información que afecte a la actividad de CGT,
elaboración de estadísticas y prestación de servicios. Si desempeña labores de representación colectiva, los datos serán tratados para la realización y seguimiento de las actividades sindicales
amparadas en la legislación vigente. Mediante la firma de esta solicitud, usted otorga consentimiento expreso y escrito para que CGT Sindicato de Correos de Madrid, lleve a cabo la cesión de sus
datos a la entidad bancaria o a la empresa en la que preste sus servicios para proceder al cobro de la cuota sindical . Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de
sus datos, solicitándolo por escrito a CGT Sindicato de Correos de Madrid en la dirección arriba indicada o en el email madrid.cgtcorreos@cgt.es

                                                                                                Firma del trabajador
             
PAGO EFECTIVO: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

DOMICILIACIÓN BANCARIA:   TRIMESTRAL                

BANCO o CAJA TITULAR

CALLE POBLACIÓN CP

ENTIDAD OFICINA DC Nº CUENTA

                     Firma del trabajador
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