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HOJA DE AFILIACION

RELLENAR CON MAYUSCULAS — MARCAR CON X LO QUE PROCEDA

DATOS PERSONALES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DDDDDDDD D [] AutA  [] BAJA  [_] MODIFICACION
NOMBRE
APELLIDOS FECHA DD /DD / Dl:”:”:l

SEXO |:| Hombre |:| Mujer |:| Otro
PROFESION NACIONALIDAD

DIRECCION LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL DDDDD

E-MAIL TELEFONO MOVIL

DATOS LABORALES:
EMPRESA / ENTIDAD EMPLEADORA

CENTRO DE TRABAJO / SERVICIO

Si decide afiliarse a este Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliacidn si falta rellenar alguno de los campos FIRMA AFILIADO/A
sobre datos personales y laborales. De conformidad con la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de caracter personal (15/1999), le informamos que

los datos que nos facilite seran incorporados a ficheros titularidad de SPS - Sindicato Profesional de Seguridad Privada y Servicios Auxiliares de

Catalunya, y podran ser utilizados con las siguientes finalidades: mantenimiento de la relacién como afiliado/a, emisién de carnet, emision de la cuota

sindical - asi gestién del cobro de esta -, envio de informacién y publicaciones sobre cuestiones relativas a la actividad sindical, elaboracién de

estadisticas y prestacién de servicios. Ademas, si desempefia labores de representacion colectiva, sus datos seran tratados para la realizacion y

seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislacién vigente. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicién gratuitamente a través de la direccion de correo electrénico spsc@spseguridad.org

ORDEN DE DOMICILIACION DIRECTA SEPA:

Referencia Orden de Domiciliacidon

Identificacion del Acreedor G - 63.569.271
Nombre del Acreedor Sindicato Profesional de Seguridad (SPS)

Direccion ¢/ Villar, n© 63 Bajos Poblacién Barcelona Cddigo Postal E EI

Provincia Barcelona Pais Espafia

NOMBRE DEL DEUDOR

nessan c.sancaria [T CICIEIET CIO00) DIHHE DEEE D

MODALIDAD DE PAGO [ ] Trimestral  [_] Anual

TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER RELLENADOS FIRMA DEUDOR/A
Una vez firmada, esta orden de domiciliacién debe ser enviada al acreedor para su proceso y custodia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el DEUDOR autoriza a: (A) Al ACREEDOR a enviar instrucciones a la entidad del DEUDOR para
adeudar en su cuenta, y (B) A la Entidad Bancaria 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 deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en su cuenta. Puede obtener informacién adicional
sobre sus derechos en su Entidad Financiera.
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AUTORIZACION CARGO CUOTA SINDICAL EN NOMINA

EMPRESA / ENTIDAD EMPLEADORA FECHA DD / DD / DDDD

NOMBRE AFILIADO/A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DDDDDDDD - D

LOCALIDAD

Ruego a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se descuente de mi némina cuota sindical, siendo esta abonada al Sindicato Profesional
de Seguridad Privada (SPS) de acuerdo a las mensualidades e importes que le seran comunicados con la presentacién de esta autorizacion.

FIRMA DEUDOR/A
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