PIDE

INDICATO DEL PROFESORADQ EXTREMEN

FICHA DE AFILIACION

Rellenar los datos con MAYUSCULAS y enviar o entregar firmada en cualquiera denuestras sedes,
Sindicato PIDE - Plaza Reyes Catélicos, n° 4, 1° 06001 Badajoz

(®Nueva Afiliacion
DATOS PERSONALES O Actualizacion de datos

1* APELLIDO: 2° APELLIDO:

NOMBRE: N.LF.: FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION POSTAL:

LOCALIDAD: C.P. PROVINCIA:

TELEFONO FI1JO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo: |:| Maestros I:l Secundaria |:| Prof. Técnicos [_] E.O.L Conservatorio

Otros:
Especialidad: \A‘l]os de servicio:

Situacion laboral:[_ | Funcionario [ ] Interino [ ] A.F.C. [ |Parado [ ] Otra:
Centro de trabajo:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja de Ahorros: | \
Domicilio de la sucursal: |
IBAN:

*Recuerda que las cuotas satisfechas a sindicatos son gastos deducibles en la Declaracién de la Renta.

En virtud del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran
incorporados a un fichero, debidamente inscrito en el R.G.P.D., con la finalidad de gestionar la relacion sindical y cuyo responsable es Sindicato del
Profesorado Extremefio (PIDE), con domicilio en Plaza Reyes Catolicos, 4, 1°. CP 06001 - Badajoz.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al responsable del fichero a la direccion arriba indicada. Vd.
autoriza que mantengamos sus datos, una vez extinguida la relacion sindical, con finalidades estadisticas y de futuras consultas.

Tachando la casilla [] me opongo al tratamiento.
en ol Jae| jae 20|

DOMICILIACION BANCARIA

Sr/a. Director/a, ruego que a partir de la presente y hasta nueva orden, adeude con cargo a mi cuenta las cuotas que,
anualmente presente al cobro el Sindicato del Profesorado Extremefio (PIDE)

Nombre y apellidos de la PERSONA TITULAR: ‘

N. I. F. (persona titular de la cuenta): ‘

IBAN:

En\ a de de 2.0

NO OLVIDAR

1.Imprimir

2.Firmar en los recuadros

3.Enviar o entregar en nuestras sedes

W BORRAR FORMULARIO
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