Envia este formulario a calle
Alcalde Marchesi 37 puerta 10
15006 Corufia (A) - (Corufia, A).

|D | ©®
A II f| || u || ac || _ n O bien escanealo y mandalo a
cii | _l?|_ L—_!J_ 1 ; N info@sinnosotrosnolatelaenfermeria.es

Nombre:

c Apellidos:
o= |
@ Dni:
o
,g Direccion:
8 Tipo de via: Nombre: Namero:
g Cédigo postal:
5 Poblacion:
E Ciudad:
S Nacionalidad:
2]
'g' Correo electronico:
":-;‘ Teléfono: Movil:
o .
=
8 & Datos bancarios
E ? Banco:

Q
g © Direccion bancaria:
‘g- '§ Nombre del titular
> ‘é. IBAN
(o]
3 @ Autorizo a SESNNLLE a cobrar por medio de
-2 Tipodecobro domiciliacién bancaria y segun mis
% g. §¢ Mensual : prioridades seleccionadas, la cuantia del
= € i recibo, en el tiempo correspondiente,
g g Autorizo a SESNNLLE a enviar a los datos
- & Situa cion: facilitados, comunicaciones de ambito

o laboral, social, formativo, ofertas de empleo,
‘2 © O Jubliadaq, D opes, otras ofertas laborales y otra
= e informacion que desde el sindicato considere
E E Firma: importante comunicar.

Autorizo a SESNNLLE a archivar segun la
D ley, los datos facilitados para la

afiliacién, y su uso en los casos
Fecha _/__/ necesarios, siempre bajo la normativa

AVISQ SOBRE CONFIDENCIALIDAD: Este mensajey, en su caso, el documento!'s adjunto/s, se dirige exclusivamente & su destinatario. Puede cwievnleﬂﬁ{}ﬁnea‘c%ﬂc}#fﬁég'iada o confidencial sometida a secrelo
profesional y su divulgacion esta prohibida en virtud de la legislacion vigente. Sino es V. el destinatario indicada ola persona autorizada por el mismo, queda informado de que la utilizacion, divulgacion y/o copia sin
autorizacion con cualquier fin esta prohibida en virtud de [ legislecion vigente. S ha recibido este mensaje por error, le ragamos que nos lo comunique inmediatemente por esta misma via y proceda a su destruecitn. SINDICATO ESTATAL
SIN NOSOTROS NO LATE LA ENFERMERIA, con C.I.F: 610960391y domicilio social en C/ ALGALDE MARCHES| 37, 19 LOCAL 10 - (Corufia (4)) - [Corufial le informa que es responsable del Tratamienta de datos de carécter personal, donde se
incluyen sus datos, cuya finalidad es |a Gestidn de sus servicios, la relacidn administrativo- comercial o a relacion con el personal a su cargo, que incluye o pueds incluir &l enwio de documentacidn,
Le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, limitacion del tratamiento y portabilidad de sus datos personales en la direccion indicada mediante escrito, concretando su solicitud y al que acomparie
fotocapia de su Documento Nacional de Identidad. £l envio de este emall respande con fa totelidad de Ia legistacion vigente en matenia de proteccion de datos de carécter perscnal y Ley de Senicios
(e |2 Sociedad de |a Informacion, Si no desea recibir mas informacion de nuestra empresz, mandenos un e-mail con |a palabra ‘baja’ en el apartado asunto,




