NUMERO AFILIADA/O

Sindicato de Empleados Municipales

SOLICITUD DE AFILIACION

Ayuntamiento de Dos Hermanas

C/ Otto Engelhardt, 1 - 41004 Sevilla
699 310 850 @ semayto2hermanas@gmail.com

FECHA DE ALTA EN REGISTRO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA NACIMIENTO

DNI

TELEFONO MOVIL

DOMICILIO

CODIGO POSTAL

POBLACION

PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

SITUACION LABORAL Y DATOS PROFESIONALES

INDEFINIDO -FI0 O
LABORAL FlO-DIscONTINO O

evENTUAL O

FUNCIONARIA/O

cARRERA O
INTERNO O COLABORADOR/A

eveNTuaAL O

O

DEPENDENCIA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

PUESTO / CATEGORIA

FECHA INGRESO EN EL AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS

SOLICITO la inscripcién en calidad de afiliada/o, al Sindicato de Empleados Municipales (SEM) Dos Hermanas,
para lo que acepto totalmente sus Estatutos y autorizo la deduccidn de la cuota sindical a favor del SEM por la
cuantia que se establece en sus Estatutos, y para que conste, lo firmo

En

de

de 20

FIRMA

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, le informamos que sus datos de caracter personal han sido obtenidos de forma legal y forman parte de ficheros automatizados
propiedad de Sindicato de Empleados Municipales, registrados ante la Agencia de Proteccion de Datos, con la finalidad de llevar a cabo nuestra
relacién contractual, comercial o administrativa. Para mantener nuestros ficheros actualizados, por favor, comuniquenos cualquier modificaciéon
que se produzca en sus datos personales. No obstante, usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en
los términos establecidos en la legislacion vigente, que podré hacer efectivos dirigiéndose a la direccién de correo del Sindicato de Empleados

Municipales.

SINDICATO DE EMPLEADOS MUNICIPALES (SEM)

:\l -~ EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS




Sindicato de Empleados Municipales

SOLICITUD DE AFILIACION

Ayuntamiento de Dos Hermanas

C/ Otto Engelhardt, 1 - 41004 Sevilla
699310850 () semayto2hermanas@gmail.com

ACREEDOR ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO A SEPA

REFERENCIA DE LA ORDEN DE NOTIFICACION:

IDENTIFICADOR CIF | G NOMBRE SINDICATO DE EMPLEADOS MUNICIPALES (SEM)

DIRECCION | CALLE OTTO ENGELHARDT, 1 BAJO C.P. 41004

PROVINCIA SEVILLA PAIS ESPANA (A CUMPLIMENTAR POR EL SEM)
DEUDOR

Titular Cuenta

Tipo de Pago Pago Recurrente Pago Unico

Numero Cuenta. IBAN E|S

C.C. IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO CUENTA

en Dos Hermanas a

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al
acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las
instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del
contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberda efectuarse
dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede
obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Firme Aqui

Fdo.

Clausula de Informacién Bésica sobre Proteccién de Datos:

Responsable del tratamiento: Sindicato de Empleados Municipales (en adelante SEM) - CIF: G-90115270 Dir. Postal: C/ Otto Engelhardt n21 — 41004 (Sevilla) Contacto Delegado de Proteccion de Datos: sem@sevilla.org
En nombre del SEM, le informamos que tratamos la informacidn que, voluntariamente, usted nos facilita, con las siguientes finalidades principales: Gestién de la relacion del afiliado con el SEM. Gestién de envios de
noticias y comunicaciones sobre la accion sindical llevada a cabo por el SEM, asi como todo aquello que afecte a la vida interna del Sindicato. Gestion y emision de recibos para el cobro de la cuota sindical. Elaboracion
de estadisticas. Prestacion de servicios por su condicién de dafiliado. En caso de ostentar representacion sindical, se tratardn sus datos para la realizacién y seguimiento de las actividades sindicales contempladas por la
legislacion especifica. Ademds, SEM solicita su autorizacion para las siguientes finalidades adicionales: Oferta de servicios de diferentes indoles que puedan ser de su interés.

SI AUTORIZO D

En este sentido, también le informamos que la base que legitima el anterior tratamiento se fundamenta en lo siguiente: Obtencion de su Consentimiento expreso (al rellenar el presente formulario). Correcta ejecucion
del contrato firmado entre las partes. Exigencias legales derivadas de la Ley Orgdnica de Libertad Sindical. Usted tiene derecho a obtenerconfirmacion sobre si en el SEM estamos tratando sus datos personales.
Por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios.
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