CONFEDERACION XERAL DO TRABALLO (CGT)

SECCION SINDICAL ESTATAL DEUTSCHE BANK

Rda. Gral. Mitre 72-74 - 12 Planta — 08017 Barcelona

Tel. 93.367.28.44 — Fax 93.367.28.45- 659.824.836
http://cgtdb.org

Afiliacion

Datos persoais:
Nome e Apelidos

Direccion Data de nacemento
Poboacién CP Tel.
Bisbarra Provincia

NIF Correo Electronico:

Profesién Categoria

Datos profesionais:

Empresa Sector Seg. Social
NIF Direccién centro traballo Clave Oficina
Poboacion centro de traballo Bisbarra

Provincia CP Tel. NUm. Fax
Data ingreso empresa: Correo Electrénico traballo:

Domiciliaciéon Bancaria:

Banco ou Caixa

Direccion

Poboacioén CcP

NUm. Conta ou libreta (vinte dixitos)

E|S

Clausula O 15/1999, do 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal. - De conformidade co establecido na normativa de Proteccion
de Datos, comunicamoslle que os seus datos seran remitidos e incorporaranse a un ficheiro cunho titular serd CGT, Sindicato de Banca, Bolsa, Aforro,
Seguros, Entidades de Crédito e Oficinas e Despachos da provincia correspondente ao seu lugar de traballo/domicilio, para as seguintes finalidades:
emision de tarxetas de afiliacion, emisién de recibos da cota sindical e xestion do cobramento desta, envio de publicaciéns e informacion que afecte a
actividade de CGT, elaboracion de estatisticas e prestacion de servizos. Se desempenfia labores de representacion colectiva, os datos seran tratados
para a realizacion e seguimento das actividades sindicais amparadas na lexislacion vixente. Mediante a firma desta solicitude, vostede outorga
consentimento expreso e escrito para que CGT Sindicato de Banca, Bolsa, Aforro, Seguros, Entidades de Crédito e Oficinas e Despachos (da provincia
correspondente ao seu lugar de traballo/domicilio), leve a cabo a cesién dos seus datos & entidade bancaria por vostede designada, para proceder ao
cobramento da cota sindical. Pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dos seus datos, solicitandoo por escrito a
CGT Sindicato de Banca, Bolsa, Aforro, Seguros, Entidades de Crédito e Oficinas e Despachos de (provincia correspondente ao seu lugar de
traballo/domicilio) na direccion arriba indicada ou no correo electrénico: sp@fesibac.com
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