SOLICITUD CITA DECLARACION DE LA RENTA
(EJERCICIO 2024)

El Sindicato de Empleados Municipales (SEM) ofrece a sus afiliados un asesoramiento fiscal que tiene
exclusivamente caracter informativo sobre sus obligaciones tributarias. Como consecuencia de lo expuesto, el interesado exonera a la
citada organizacion sindical de cualquier responsabilidad derivada del contenido de su declaracion del IRPF. Igualmente, el interesado
responde de la exactitud de los datos aportados y que son objeto de asesoramiento, no estando el SEM obligado a verificar la suficiencia

0 autenticidad de estos.

En relacion con lo expuesto ACEPTO firmando este documento el servicio de asesoramiento y exonero al S.E.M. de cualquier
responsabilidad
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Los datos personales que el Sindicato de Empleados Municipales (SEM) recaba son tratados de manera confidencial conforme alo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos (Reglamento general de proteccion de datos) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento de este sindicato. La finalidad de los datos personales tratados sera
exclusivamente para la cumplimentacién de la Declaracién de la Renta de las personas fisica. Los datos personales tratados se conservaran durante el tiempo necesario
para cumplir con lafinalidad para la que se hubieran recabado, asi como para para determinar las posibles responsabilidades que pudieran derivarse de la misma, ademas
de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.
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