W-2N CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO

Sindicato Oficios Varios de Salamanca
Calle Pérez Oliva n22, 22 Planta - 37005 SALAMANCA - Tfno./Fax: 923 24 84 49
CGT Correo electrénico: cgt@cgtsalamanca.org Pagina web: www. cgtsalamanca.org

FICHA DE AFILIACION

N° CARNET

DATOS PERSONALES (mayusculas)

NOMBRE 1 APELLIDO 2° APELLIDO

DIRECCION (calle, n°, piso...)

LOCALIDAD CP DNI

FECHA NACIMIENTO TELEFONO FIJO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

DATOS PROFESIONALES

SITUACION LABORAL (funcionariado, interinidad, laboral fijo/temporal, desempleo, jubilacién...)

PROFESION ESPECIALIDAD ‘ CATEGORIA

EMPRESA SACYL Sector SANIDAD Fecha ingreso
‘ Convenio colectivo ESTATUTARIO

Direccion (calle, n°, localidad)

DATOS SINDICALES

FEDERACION LOCAL SINDICATO SECCION SINDICAL FEDERACION DE RAMO
NOMBRE
CODIGO
COTIZACION
DOMICILIACION BANCARIA:  AUTORIZO SEAN CARGADOS A MI CUENTA LOS RECIBOS CORRESPONDIENTES A LAS CUOTAS DE AFILIACION
OTRA FORMA DE PAGO TIPO DE CUOTA FECHA ALTA
BANCO o CAJA TITULAR

N° DE CUENTA BANCARIA 24 DIiGITOS ( IBAN)

Fecha y firma:

Responsable: SOV CGT SALAMANCA. Delegado de proteccion de datos: dpd@cgtsalamanca.org Finalidades: Gestién de la afiliacion al sindicato.
Legitimacion: Relacién contractual y consentimiento. Destinatarios: No se cederdn sus datos a terceros salvo por obligacién legal. Conservacion:
Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relaciéon comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones
legales. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, derecho de oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad.
Asimismo, solicitamos su consentimiento para los siguientes usos:

Envio de publicaciones e informaciones periédicas sobre las actividades de la CGT.

Cesidén de los datos al Secretariado Permanente del Comité Confederal de CGT para el envio de la revista mensual.
Podréa revocar su consentimiento en cada comunicacién que reciba. +info en www.cgtsalamanca.org/proteccion-datos
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