lj 53(: sol-licitud d’afiliacié

UNIO SINDICAL OBRERA DE CATALUNYA

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 o0 no a les preguntes)

Ets delegat de personal de I'empresa? I:I Ets membre del comité d’empresa? |:| TIPUS DE QUOTA |:|

Si, autoritzo el tractament de Les dades personals que es recullen i envien als formularis de contractacié / contacte del web de la Uni6 Sindical Obrera de Catalunya (USOC) seran objecte A (ACTIVOS

P (PARADOS)

de tractament manual i/o automatic, s'incorporaran als corresponents fitxers la titularitat dels quals correspon a la USOC i alguns d'ells romandran al servidor. De conformitat amb la Llei 1 M (PENS./JUBILA

5/1999 de 13 de desembre LOPD, vosteé té dret d'accés, cancelelacid i rectificaci6, mitjangant solelicitud escrita en la que s'acompanyi copia del DNI a la Unid Sindical Obrera de Catalunya E (DISCONTINUO'

(USOC), c¢/Sant Rafael, 38-42 08001 Barcelona. La recollida i tractament de les Dades Personals té com a finalitat el manteniment de la relaci6 contractual que en cada cas s'estableixi

amb la USOC, aixi com la gestio, administracid, informacio, prestacid i millora dels serveis que I'usuari decideixi utilitzar
Marca l'opcid de pagament escollida i omple les dades en |'apartat que correspongui.
Banc quota trimestral D Nomina quota mensual

Autoritzacié descompte de quota sindical per banco
Benvolguts /des senyors /res:
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.

I | | |
Num d’Afiliat Nom i Cognom del titular del compte

I | | |
I B AN BI C
AN EEEEEEEE HEEEEEEEEEN
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 comuniqui la Unié Sindical Obrera de Catalunya (USOC)

Al | de | jde | |
Signatura de |"afiliat/da.

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

C/ sant Rafael 38-42 . Tel. 9332981 11 Fax 93 329 84 16. 0801 Barcelona www.USOC.cat . USOC@USOC.cat


JuanJosé
Sello
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