WED

T FICHA DE AFILIACION

COMISIONES ,
DE BASE DESCUENTO NOMINA

DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre DNI

Direccion

C.P. Localidad

F.Nac. Tel. Movil

E-Mail

DATOS DE EMPRESA

Empresa Sector

Direccion

CIF Categoria

E-Mail Tel.

DESCUENTO NOMINA

Beneficiario: Sindicato De Comisiones de Base (co.bas)

CUOTA €

ACEPTACION DEL COBRO - Proteccion de Datos y Politica de Privacidad.

Fecha:

Firma

Los datos recogidos en esta hoja, su proceso, tratamiento y conservacion cumplen lo establecido en la normativa vigente sobre proteccion y privacidad de datos. Estos
se usaran solo para dar servicio a afiliad@s y para el cobro de cuotas, no se cederan a terceros para ningun otro propésito.

De acuerdo a la norma el derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y la limitacion y oposicion a su tratamiento puede hacerse
dirigiéndose a SINDICATO DE COMISIONES DE BASE, con domicilio a c. PAU CLARIS 87,1° 22. (08010 BARCELONA) o enviando un correo electrénico a
datos@cobas.org.

Mas datos en https://www.cobas.es/aviso-legal/privacidad/#recogida_datos.
Con la firma del presente documento, el firmante se considera informado y otorga su consentimiento para el tratamiento mencionado.

*Rellenar en mayusculas HAN_1810.02



