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, OALTA
FICHA DE AFILIACION
(O MODIFICACION
(@]

DATOS PERSONALES DNI
@ Apellidos: © Nombre:
Direccion: Localidad:
Provincia: C.P:
Fecha de Nacimiento: Profesion:
E-mail: @ @ Teléfono:

DATOS SINDICALES

Centro de Trabajo:

Empresa:

TITSA

CIF Empresa: A 28502144

N2 Seg. Social de la Empresa: 38003934519

Direccion: ¢/pyNTA DE ANAGA N°1 CUEVA BLANCA

Localidad: g/~ he TENERIFE

P2 38019 Teléfono: 555479500

Actividad de la Empresa: TRANSPORTE DE VIAJEROS

e-rﬁail de la Empresa: @

Miembro del Comité de Empresa (OSi  (ONO Delegado Sindical: Osi (ONo
DATOS DE GESTION

Forma de Pago Primer Mes de Cobro Tipo de Cuota Importe de Cuota

(O General () Reducida 11€

Observaciones: & DATOS OBLIGATORIOS Firma Afiliado:

De Conformidad al Art.5 Ley Organica de Proteccién de Datos Personales (LOPD), le informamos que los datos personales summmﬂdos por um.-d seran |n:orpor:dos al

fichero de Afiliados/as del Sindicato 5.B. de su louhdad con la finalidad de gestionar la afiliacién al sind el envio de ei
sobre k ividades de S.B, elak i6n de di yp ién de servicios. Si fia labores de rep i6n colectiva, sus datos serdan lmndos para la
delas des sindical, dasenla én vigente. i |a firma de esta solicitud usted otorga consentimiento expreso Yy

izacién y
por escrito para que el Sindicato S.B. proceda a la cesién de sus datos a las

al Art.5 Ley Organica de i6n de Datos les (LOPD), le i

¥
que los datos personales suministrados por usted serdn incorporados al fichero de
ién al sindi el envio de publicacit i periddicas sobre las

dos de colab ion que bl con otras entidades. De C:

Afiliados/as del Sindicato S.B. de su localidad, con la finalidad de

fia labores de rep! i6n colectiva, sus da(ns serdn tratados para la realizacién y

deS.B, de disticas y p i6n de servicios. Si
de las actividad, dical en la legislacién vigente. Medi:

la firma de esta solicitud usted otorga consentimiento expreso y por escrito para

ion que con otras enti

que el Sindicato S.B. proceda a la cesién de sus datos a las idadesy

Banco o Caja: Titular:
Direccidn: Localidad:
Concepto: CUOTA SINDICAL Fecha:

ES

Orden de Afiliacidn para la entidad Bancaria Orden de Afiliacién/Firma:

Afiliado por:




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA DE AFILIACION

1.- Cumplimentar en LETRAS MAYUSCULAS y preferentemente a boligrafo o maquina.

2- La orden de Domiciliacion Bancaria, tinicamente se rellenara cuando la “Forma de Cobro” sea la
modalidad de domiciliacion por Banco.

» DATOS PERSONALES

e D.N.I-N.LE: EI NIE es el numero de identificacion de extranjeros (Cédigo que comienza con una
letra, normalmente con una X).

e NOMBRE: En los nombres compuestos no utilizar nunca abreviaturas

e APELLIDOS: Si un apellido es compuesto, poner un guion de separacion entre la primera y la
segunda de las partes.

> DATOS PROFESIONALES

« MIEMBRO DEL COMITE DE EMPRESA O DELEGADO SINDICAL: Marcar con una X, Sl o NO,
en caso de la no cumplimentacién se entendera que la respuesta es negativa.

> DATOS DE GESTION

FORMA DE COBRO: Cumplimentar codigo de acuerdo con una de las siguientes opciones:

=  NM / NOMINAL MENSUAL.: Se comunicara a la empresa por escrito la solicitud de descuento en
noémina de la cuota sindical y este documento, con el RECIBI de la empresa, debera adjuntarse a la
ficha de afiliacion.

DM / DOMICILIACION POR BANCO: Se realiza mensualmente, emitiéndose el recibo entre el dia
1y el 10 de cada mes. El recibo tendra un valor de 11 €, no existiendo en este aspecto diferencias
entre la cotizacion de activos e inactivos.

Las personas afiliadas por banco cuya primera cuota sea devuelta sera dada de baja de forma
automatica e igualmente para las personas que devuelvan dos cuotas seguidas. El sindicato se
reserva el derecho al cobro de los gastos de devolucion a las personas que quieran
regularizar su situacion.

» TIPO DE CUOTAS/IMPORTE DE CUOTAS

e La cuota General 11 €: Para las personas cuyo salario sea superior al Salario Minimo
Interprofesional.

. La cuota Reducida 7 €: Para las personas cuyo salario sea igual o inferior al S.M.I. debiendo
ACREDITARSE en el momento de la Afiliacién y de forma sucesiva anualmente, con la vida
laboral y las tltimas 6 néminas.

Las personas desempleadas tendran cuota exenta siempre y cuando hayan estado al
menos 12 meses afiliadas y al corriente de pago.

o Las personas pensionistas tendran cuota exenta siempre y cuando hayan estado al menos
24 meses afiladas y al corriente de pago.

> ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

o Adjuntar a la ficha de afiliacion un documento que acredite la titularidad del numero de cuenta
dénde se cargara la cuota.

e Poner una especial atencion en el cumplimiento de este impreso, ya que los errores podrian impedir la
emision de recibos y provocar su devolucion por la entidad bancaria.

NOTA: El importe es el vigente en el momento de la realizacion de este impreso, se indica concaracter
orientativo, podran ser modificados anualmente.

BAJA DEL SINDICATO: Para poder tramitar la baja del sindicato tendrd que enviar un escrito solicitando su baja
con sunombre y DNI al correo afiliacion2@sindicalistasdebase.es, afiliacion@sindicalistasdebase.es o en las
oficinas de Sindicalistas de Base de Canarias




