Nominal ordinaria Full d'afiliacio
Nominal reduida

Bancaria

Dades personals

Nom: Cognoms:

Adreca:

Poblacié: Tlfs: /

Provincia: NIF: CP:

Categoria Professional: Data naixement:

Correu electronic:

Dades Professionals

Empresa:

Adreca:

Poblacio: CP: Tel: Fax:

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades
que ens faciliteu seran incorporades en fitxers de titularitat de la Formacion Obrera Representante de los Trabajadores, i podran ser utilitzades amb les
seglents finalitats: manteniment de la relaci6 com a afiliat/da, emissié de quota sindical - aixi com gesti6 de cobrament d'aquesta-, enviament
d'informacié i publicacions sobre qiiestions relatives a I'activitat sindical, elaboracié d'estadistiques i prestacié de serveis. A més, si exerceix tasques de
representacio col-lectiva, les seves dades seran tractades per a la realitzacié i seguiment de les activitats sindicals emparades en la legislacié vigent.
Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid gratuitament a través de l'adregca de correu electronic
organizacion@sindicatofort.com

AUTORITZACIO PER A DOMICILIACIO BANCARIA

Prego que a carrec del meu compte a baix assenyalat, abonin al Sindicat FORT, els rebuts
que presentin i que corresponen a la meva afiliacio.

Nom i Coghoms:

NIF: Titular del compte:

Banc o Caixa:

Adreca:

Poblacié: CP: Tel:

NUm. de compte:

Signatura del/la sol-licitant: Tramitar la baixa de I'anterior Sindicat:

Data d'afiliacio: Dia, Mes, Any,
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