UsST(

UNIO SINDICAL OBRERA DE CATALUNYA

sol-licitud d’afiliacio

Nom Coghoms DNI

I | | | | |
Adreca N2, pis CpP

I | |

Poblacio Teléfon Telefon Mobil

I | | | |
Correu electronic Data de naixement Sexe

| | | | w[Op[]
Nom de I'empresa Num.Seg.Social de I'empresa

I | | |
Adreca completa del centre de treball Teléfon de I'empresa

I | | |
Activitat principal de I'empresa Telefon Afilia't el dia

(contestar si 0 no a les preguntes)
Ets delegat de personal de I'empresa? I:I

Ets membre del comité d’'empresa? |:|

TIPUSDEQUOTA [ ]

De conformitat amb I'estipulat en el Reglament (U.E.) 2016/679 del Parlament Europeu del Consell de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (Reglament General de Proteccié de dades) se li informa que les dades facilitades per voste, seran tractats per UNIO SINDICAL OBRERA DE CATALUNYA
(USOC), amb NIF G08991952, i domicili en Travessera de Gracia, 276 baixos 08025 Barcelona, sobre la base juridica del seu consentiment i per les finalitats que s'expressen a continuacié: Les dades
personals facilitades per voste, seran objecte de tractament amb I'objectiu d'incloure-li com a beneficiari/a de les accions a desenvolupar i per la prestacio dels serveis proporcionats als seus afiliats
per part de la UNIO SINDICAL OBRERA DE CATALUNYA (USOC), al marc de la seva activitat sindical. Les dades seran conservades mentres romangui vigent la finalitat que va motivar la seva obtencid, i
pel termini minim necesari per depurar responsabilitats derivades del tractament o formular possibles reclamacions. Les seves dades personals no seran cedides a tercers, fora de perill de les
comunicacions de dades que sigui necessari realitzar a la UNIO SINDICAL OBRERA (CONFERDERACIO-USO), la cual actua com a entitat central. Si ho desitja pot exercir els drets d'accés, rectificacio,
supressio, limitacio, oposicid, portabilitat i a no ser objecte de decisions individualitzades, mitjangant escrit dirigit a la seglient adrega Travessera de Gracia, 08025 Barcelona. De la mateixa manera,
I'informem que I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD),és |'organ competent destinat a la tutela d'aquests drets i davant el qual pot formular reclamacions. USOC es compromet a protegir
la privacitat dels seus afiliats i a complir la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades adoptant les mesures de seguretat exigides pel RGPD, per garantir la confidencialitat i secret dels
mateixos. En base a les consideracions anteriors es sol licita el seu consentiment exprés per al tractament i si és el cas, per a la comunicacid de les seves dades personals en els termes establerts.

Quota V
Quota A
Quota B
Quota C
Quota M

Per Banc o Nomina D

He llegit i accepto les condicions de I:l
les meves dades.

Benvolguts /des senyors /res:

Autoritzacié descompte de quota sindical per banco

Els prego que fins a nou avis paguin a carrec del meu nimero de compte el rebut trimestral, a través del seu banc o caixa, present a la unié

sindical obrera de Catalunya (USOC), corresponent als meus quotes sindicals.

Caixa o Banc

Domicili complet de la Sucursal o Agencia.

Num dAfiliat

Nom i Cognom del titular del compte

I B AN

BI1I C

Nom i Cognom de I’AFILIAT/ADA

Signatura del titular del compte

Autoritzacié descompte de quota sindical per nomina

En/ Na |

| Afiliat/da

a la Unid Sindical Obrera de Catalunya (USOC), treballador/a que presta els seus serveis a I'empresa

|amb DNI| |

Autoritza el descompte en nomina de la quota sindical, de forma mensual, i que aquest sigui ingressat

en el compte corrent que oportunament li comunig

ui la Unio Sindical Obrera de Catalunya (USOC)

Al 2|

Signatura de |"afiliat/da.

jde | |

(Lliurament aquesta part de l'autoritzacié de la quota sindical per nomina a I'empresa i fes arribar la sol-licitud d'afiliacid al sindicat)

Travessera de Gracia, 276 baixos . Tel. 93 329 81 11 Fax: 93 329 84 16 usoc@usoc.cat

www.USOC.cat www.usoc.cat



	B I: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNI: 
	Direcion: 
	Nº: 
	CP: 
	Poblacion: 
	Telefono: 
	Movil: 
	Correo: 
	Fecha de nacimiento: 
	hombre: Off
	mujer: Off
	nombre empresa: 
	nº SS empresa: 
	direcion de la empresa: 
	Telefono de la empresa: 
	Actividad de la empresa: 
	T: 
	 empresa: 

	dia de afiliacion: 
	delegado?: Off
	Comite?: Off
	tipo cuota: 
	banco: Off
	nomina: Off
	caja: 
	direcion caja: 
	nº afiliado: 
	titular cuenta: 
	IBAN: 
	en nombre de: 
	empresa 2: 
	DNI 2: 
	sitio: 
	dia: 
	mes: 
	año: 


