
 C/ Otto Engelhardt, 1 - 41004 Sevilla            sem@sevilla.org

 955 472 026 / 955 472 022          655 207 237

NÚMERO AFILIADA/O FECHA DE ALTA EN REGISTRO

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA NACIMIENTO DNI TELÉFONO MÓVIL

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

POBLACIÓN PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO (Mayúsculas)

SITUACIÓN LABORAL Y DATOS PROFESIONALES

DEPENDENCIA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

PUESTO / CATEGORÍA

FECHA DE INGRESO EN TUSSAM

SOLICITO la inscripción en calidad de afiliada/o, al Sindicato de Empleados Municipales (SEM), para lo que
acepto totalmente sus Estatutos y autorizo la deducción en nómina de la cuota sindical a favor del SEM por la
cuantía que se establece en sus Estatutos, y para que conste, lo firmo

En   a   de    de 20

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, le informamos que sus datos de carácter personal han sido obtenidos de forma legal y forman parte de ficheros
automatizados propiedad de Sindicato de Empleados Municipales, registrados ante la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad de
llevar  a  cabo  nuestra  relación  contractual,  comercial  o  administrativa.  Para  mantener  nuestros  ficheros  actualizados,  por  favor,
comuníquenos cualquier modificación que se produzca en sus datos personales. No obstante, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, que podrá hacer efectivos dirigiéndose a la
dirección de correo del Sindicato de Empleados Municipales.

SINDICATO DE EMPLEADOS MUNICIPALES (SEM)                  TESORERÍA EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA

FIRMA

INDEFINIDO - FIJO

EVENTUAL

Sindicato de Empleados Municipales

SOLICITUD DE AFILIACIÓN
TUSSAM
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