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SINDI.CAT
Nombre.
Direccién.
Poblacién.
Teléfono.

Correo electrénico.

Nombre de la empresa.

Direccién completa del centro de trabajo.
Actividad principal de la empresa.
Convenio colectivo.

Afiliado el dia.
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DOLICITUG AC anilaClion.
Apellidos.
Cddigo postal.
DNI.
Teléfono mavil. Fecha de nacimiento.
Sexo: Hombre. Mujer.

Ntmero de la seguridad social de la empresa.

Teléfono de la empresa.

Categoria profesional.

Fecha de las ultimas elecciones sindicales.

(Contestar si o no a las preguntas).
¢Eres delegado de personal en la empresa?

¢Eres responsable de la Seccién Sindical?

¢Te interesan los siguientes departamentos?

Estimados/as sefiores/as:

Mujer. Juventud.

¢Eres miembro del comité de empresa?
¢Eres miembro de la junta de personal?

Inmigracion. Y cooperativa de vivienda.

Firma del interesado.

de de

Autorizacion del descuento de cuota sindical.

Les ruego que hasta nuevo aviso paguen con cargo a mi cuenta el recibo que trimestralmente, a través de su Banco o Caja, presente en
Sindi.Cat, correspondiente a mis cuotas sindicales.

Caja o Banco.

Domicilio completo de la Sucursal o Agencia.

Ntumero de afiliado. Nombre y apellidos del titular de la cuenta.

IBAN. Entidad. Oficina. Control. Numero de cuenta.
Firma del titular
de la cuenta.

Nombre y apellido del afiliado/ada.

Solicitamos tu autorizacién para la incorporacién de datos personales en nuestra base de datos. Segun dispone la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal, le recordamos que puedes dirigirte a Sindi.Cat para ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y consulta. La informacién que nos facilitas serd incluida en
nuestros ficheros, que cumplen todas las medidas de seguridad exigidas por la legislacién actual.



