DATOS PERSONALES/DOMICILIO/CONTACTO

Apellidos | Nombre | |

NIF/NIE/Pasaporte| Fecha Nacimiento | | C.Postal |

Direcciéon Completa | |

Poblacién| | Provincia | |

Teléfono | Correo Electronico | |

DATOS LABORALES, COBRO Y EMPRESA

Cobro | | Cuota | | *Seguro de Sancion 3,50€|:|

Especifique: Banco (Trimestral), némina (Mensual) 10€ Jornada Completa; 6,50€ Jornada Parcial

Cuenta Bancaria Incluir IBAN | |

Empresa | | CIF | |

Direccion Empresa | | C.Postal |

Teléfono Empresa | Persona Contacto | |

Sélo si se selecciona modo de cobro por némina

AFILIACION SOMOS SINDICALISTAS

(*) Seguro de Sancién: Marcando esta casilla, se incrementara a la cuota elegida anteriormente (Jornada Completa/Media Jornada).
Si el trabajador/a fuera sancionado/a con la pérdida de empleo y sueldo, se le asegura el pago del salario mientras dure la sancién,
hasta un maximo de 1500€ mes, durante 12 meses.

En el caso de Reclamacién de Cantidades y unicamente si el/la afiliado/a sale beneficiado/a en la demanda, el
profesional (abogado/a), recibira un porcentaje de entre el 8% y 10% de la misma, que sera abonado por el/la
afiliado/a.

De conformidad con la Ley Organica de Proteccion de Datos, te informamos que tus datos personales seran incorporados
a un fichero de titularidad de SOMOS SINDICALISTAS con CIF G87164448

La finalidad del tratamiento de tus datos la constituye el mantenimiento de tu relacion como afiliada/afiliado.

Puedes ejercitar tus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, enviando una solicitud
por e-mail indicando la referencia: “PROTECCION DE DATOS” a somosindicalistas@somosindicalistas.es o por correo
normalizado a la sede social: SOMOS SINDICALISTAS C/ José Paulete N° 20 28038 Madrid

Acepto Ley Proteccion Datos, Estatutos FIRMA Y FECHA
y Cédigo Etico. |:|

Enviar Eormulario
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