FULL D’AFILIACIO SPLCME

I
e Full Afiliacio

EMPLENAREL FORMULARIA ORDINADO

Dades personals

Nom Coghoms DNI

Data naixement Teléfon Email

Dades professionals

[] Policia Local de TIP Agent
[] Mosso d'Esquadra TIP Agent

[l Vigilant Municipal de
L] Altres:

Forma de Pagament

Feu una creu a la forma escollida

[ ] Descompte de la nomina. Import quota 12 € mensuals
] Domiciliacié bancaria. A partir d'aquesta data i fins nou avis desitjo que es faci efectiu el pagament dels rebuts

que presenti el sindicat SPL-CME al nimero de compte indicat a continuacio.
Indica com vols que se't realitzi el cobrament de la quota:

[] Domiciliacié semestral 72 €
[] Domiciliacié anual 144 €

BIC: Num. IBAN Entitat Oficina D.C Num. Compte

Desitjo inscriure’m al Sindicat SPL-CME, en qualitat d’afiliat/da i, per tant, accepto plena i totalment els
seus Estatuts i les seves normes de régim interior.

Signatura sol-licitant Teniu dret a accedir a la informaci6é que el SPL-CME disposara de voste

recopilada en els seus fitxers. Podeu cancel-lar o rectificar-la en cas de

ser erronies. Per mitja del SPL-CME, accepteu rebre informacié del

vostre interés. Si NO desitgeu rebre facin-ho saber. El titular de les seves

dades es voste, per la qual cosa, pot accedir a elles de conformitat amb

Data: allo estipulat en la Llei 15/1999 de Proteccié de dades de caracter
: personal (LOPD).

Si he escollit I'opcié descompte en nomina

Empleneu i imprimiu el full adjunt per a lliurar-lo al vostre departament de RRHH

Carrer d'Arimon, 2 B - 08202 Sabadell CIF.- G64309370
Tel. 93 715 62 29 E-Mail : splcme@spl-cme.cat Web : www.splcme.cat
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FULL D’AFILIACIO SPLCME

I

SPLCIVIE
EEEN

AJUNTAMENT:

Departament de nomines

ASSUMPTE: Alta quota sindical (Descompte noOmina)

DADES PERSONALS
D.N.I TIP Agent
Nom
Cognoms
Teléfon Data naixement
Email
Comengament pagament / / Import quota 12 €
Sindicat SPL-CME

SOL-LICITO: Que em siguin descomptades mensualment les quantitats corresponents a la
meva quota sindical com a afiliat/da al Sindicat de Policies Locals, Cos de Mossos d'Esquadra
(SPL-CME), d’acord amb I'article 11, apartat 2, de la Llei de Llibertat Sindical (Llei

Organica 11/85, de 2 d’agost de 1985).

Li prego que tingui la bondat de donar les ordres oportunes, per tal que les quantitats
resultants siguin ingressades en el compte:

BIC: Num. IBAN Entitat Oficina | D.C Num. Compte
BSABESBB ES06 0| o[ 8] 1] o090 [8]|9][o[o[o][3][7[3[9]6]8]5
Banc Sabadell Atlantico
a el de de 202

Signatura Funcionari,

En compliment de la LO 15/1999, del 13 de desembre, sobre la Proteccié de dades de caracter personal, les dades facilitades passaran a
incorporar-se en un fitxer responsabilitat del SPL-CME CIF n2 G64309370, llur domicili, consta al peu d’aquest full, lloc on, si s’escau, podra
exercir el dret d’accés, cancel-lacio, rectificacié i oposicio al tractament d’aquesta informacio. Les seves dades seran exclusivament gestionades a
tots el efectes pel SPL-CME i no seran cedides a terceres persones, fisiques o juridiques. Tanmateix accepteu rebre informacié del vostre interés
per part del SPL-CME. Si, NO desitgeu rebre facin-ho saber.

Carrer d'Arimon, 2 B - 08202 Sabadell CIF.- G64309370
Tel. 93 715 62 29 E-Mail : splcme@spl-cme.cat Web : www.splcme.cat
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