CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO

Confederacion de la CGT Cantabria

C/ Joaquin Reguera Sevilla n°2

SANTANDER - 39001 Tfno 942310202 Fax. 942310202
e-mail:confederacion@cgtcantabria.org

FICHA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES FECHA ALTA: N° CARNET:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
CALLE: POBLACION: CP:
TEL: TEL. MOVIL: E-MAIL:
FECHA NACIMIENTO: NIVEL ESTUDIOS: DNI:

DATOS PROFESIONALES

EMPRESA: DEPARTAMENTO:
CALLE: POBLACION: CP:
TEL: CATEGORIA: Fecha ingreso:
Fecha Ultimas elecciones sindicales: SECTOR:
¢ERES DELEGADO/A? sI] No[] coMITE (] LoLs [ HORAS:
CONVENIO COLECTIVO:

Clausula LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.- De conformidad con lo establecido en la normativa de
Proteccion de Datos, le comunicamos que sus datos se incorporaran a un fichero cuyo titular es la Confederacion de la CGT de Cantabria, con
domicilio social en Santander c/ Joaquin Reguera Sevilla n° 1, 39001, para las siguientes finalidades: emision de tarjetas de afiliacion, emision de
recibos de la cuota sindical y gestién del cobro de la misma, envio de publicaciones e informacién que afecte a la actividad de CGT, elaboracion de
estadisticas y prestacion de servicios. Si desempefia labores de representacion colectiva, los datos seran tratados para la realizacion y seguimiento
de las actividades sindicales amparadas en la legislacion vigente. Mediante la firma de esta solicitud, usted otorga consentimiento expreso y escrito
para que la Confederacion de la CGT de Cantabria, lleve a cabo la cesién de sus datos a todos los entes de la Confederacion General del Trabajo
para el envio de publicaciones, informacion relacionada con las actividades de esta Confederacion, y también 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, rectificaciéon, cancelacién y
oposicion de sus datos, solicitandolo por escrito a la Confederacion de la CGT en Cantabria en la direccién arriba indicada o en el email:
confederacion@cgtcantabria.org.

Fechay Firma del trabajador/a

PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

DOMICILIACION BANCARIA: TRIMESTRAL

BANCO o CAJA: TITULAR:

CALLE: POBLACION: CP:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

Fechay Firma del trabajador/a




