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CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO (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 personales:
Nombre y Apellidos

Direccion Fecha de nacimiento
Poblacion CP Tel.
Comarca Provincia

NIF E-mail:

Profesién Categoria

E-mail:

Datos profesionales:

Empresa Sector Seg. Social
NIF Direccién centro trabajo Clave Oficina
Poblacion centro de trabajo Comarca

Provincia CP Tel. NUum. Fax
Fecha ingreso empresa: E-mail trabajo:

Domiciliacién Bancaria:
Banco o Caja
Direccion
Poblacion CP
NUm. Cuenta o libreta (veinte digitos)

E|S

Clausula LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Carécter Personal.- De conformidad con lo establecido en la normativa de
Proteccion de Datos, le comunicamos que sus datos seran remitidos y se incorporaran a un fichero cuyo titular sera CGT, Sindicato de Banca, Bolsa,
Ahorro, Seguros, Entidades de Crédito y Oficinas y Despachos de la provincia correspondiente a su lugar de trabajo/domicilio, para las
siguientes finalidades: emision de tarjetas de afiliacion, emision de recibos de la cuota sindical y gestién del cobro de la misma, envio de publicaciones
e informacion que afecte a la actividad de CGT, elaboracion de estadisticas y prestacion de servicios. Si desempefia labores de representacion
colectiva, los datos serén tratados para la realizacion y seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislacion vigente. Mediante la firma
de esta solicitud, usted otorga consentimiento expreso y escrito para que CGT Sindicato de Banca, Bolsa, Ahorro, Seguros, Entidades de Crédito y
Oficinas y Despachos (de la provincia correspondiente a su lugar de trabajo/domicilio), lleve a cabo la cesion de sus datos a la entidad bancaria por
usted designada, para proceder al cobro de la cuota sindical. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién de sus
datos, solicitdndolo por escrito a CGT Sindicato de Banca, Bolsa, Ahorro, Seguros, Entidades de Crédito y Oficinas y Despachos de (provincia
correspondiente a su lugar de trabajo/domicilio) en la direccién arriba indicada o en el e-mail: sp@fesibac.com

Fecha de afiliacion

Firma
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