SINDICALISTAS DE BASE

o C/ Bullevar Chayofe, Edificio Edén Local 113 Los Cristianos
("S.B\ f)o r/”'a /i C.P. 38650 Santa Cruz de Tenerife Telf. 9222.777.566 Movil:

SANARIAS 642.285.420 642.285.164
SINDICALISTAS DE BASE

-

E-mail; afiliacion@sindicalistasdebase.es

OALTA

FICHA DE AFILIACION (O MODIFICACION
DATOS PERSONALES

Nombre: I' Apellidos:
T T ——————
CProvincia: T en
FechadeNacmiento: Profesion:
CEmail Teléfono
* DATOS SINDICALES )
' Empresa o Centro de Trabajo:  TITSA ]
CIF Empresa: A 28502144 N2 Seg. Social de Ia Empresa: 38003934519

Direccién: C/ PUNTA DE ANAGA N°1 CUEVA BLANCA

Localidad:S/C DE TENERIFE CPi38019 | Teléfono: 922479500

S —— 1 .

Actividad de la Empresa: TRANSPORTE DE VIAJEROS

|
- e-mail de la Empresa:

AAMiembro“&;leommité de Emgresa Osi ONo Delegado Sindical: () Si(ONO

| A—

DATOS DE GESTIGN

i

. Forma de Pago x Fecha de Afiliacién Tipo de Cuota Importe de Cuota
- Mensual némina - (O General () Reducida - 10€

Observaciones: Firma Afiliado:

De Conformidad ai Art.5 Ley Organica de Proteccién de Datos {LOPD), le inf que los datos por usted serdn H H HP4
incorporados al fichero de Afiliados/as del Sindicato S.B. de su localidad, con la finalidad de o fa afiliacién al sindi el envio de pubiti es e Fl rma Sel lo de Ia Or an lzaclon
]
r\ 1] /:J‘ [’
v /]
SB .-v, /|
i

informaciones periddicas sobre tas actividades de S.8B, elaboracién de estadisticas y prestacién de servicios. Si d iabores de rep colectiva, sus
i datos serén tratados para fa fizacion y i de las actividades sindi en la legislacion vigente. Med: ta firma de esta solicitud usted
i otorga consentimiento expresoy por escrito para que el Sindicato S.B. proceda a la cesidn de sus datos a fas activi Y acuerdos de colab 16n que es!
con otras entidades.De Conformidad al Art.5 Ley Orgénica de Proteccién de Datos Personales {LOPD), fe informamos que los datos personales suministrados por
usted seran incorporados al fichero de Afiliados/as del Sindit S.8. de su localidad, con Ia finali de fa ion at sindi el envio de publ| e
e informaciones periddicas sobre las activid deS.B, elab on de y ion de servicios. Si d ipefia labores de rep iGn colectiva, sus
datos seran tratados para ia izacion y i de la: ividades sindicals das en Ia legislaclén vigente. Mediante fa firma de esta solicitud usted
otorga consentimiento expreso y por escrito para que ef Sindicato S.B. proceda a la cesién de sus datos a las actividades Yy dos de colab i6n que e
con otras entidades

CANARIAS

e H

Banco o Caja: Titular:
Direccidn: Localidad:

Concepto: CUOTA SINDICAL Fecha:
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(‘)Vrden”de Aﬁllacnon parg la enfidad Orde;de Afiliacién/Firma:
. Bancaria

Afiliadopor:



