* Sindicato de Trabajadoras y Trabajadores de la Administracion de Castilla y Leédn.

(_STAGYL FICHA DE AFILIACION
(DATOS PERSONALES.

Apellidos:( ) Nombre:(

DNI:( ) Direccion:(

Localidad:( ) Provincia:(_Elige una provincia ) C. Postal:(’
Correo Electronico: (

Teléfono:( ) Fecha de nacimiento: ( ) Fecha de afiliacion: (
 Provincia de afiliacion: (_Elige una provincia ) Situacion: (Elige una

(DATOS PROFESIONALES.

Centro de trabajo: (

NN N ANNNANNT AN

Administracién:(_Elige una ) Cuerpo/escala: (

Localidad:( ) Provincia:(_Elige una provincia ) C. Postal:( )
Situacion Administrativa:(_ ) Teléfono: ( )
\Direccién:C : 9
(AUTORIZACION BANCARIA )
Banco:( )
Titular:( )
IBAN:(ES ) Fecha:( )

Les ruego que, con cargo a mi cuenta corriente, y hasta nueva orden, atiendan los recibos presentados
por el Sindicato de Trabajadoras y Trabajadores de la Admon. de Castilla y Ledn de: (Elige una provinD

Firma del/la titular.

Fdo.:
. J

(TRATAMIENTO DE DATOS A

Queremos mantenerte informado del tratamiento que realizamos de sus datos personales, garantizandole la proteccion de éstos conforme a la normativa vigente. Los
datos personales recogidos y todos aquellos facilitados por usted han sido incorporados en un fichero que STACyL-i mantiene con la finalidad de gestionar la relacion
sindicato-afiliacion. STACyL-i es el responsable del tratamiento de los datos personales del interesado/a y le informara que estos datos seran tratados de conformidad
con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDRP) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPGDD), por lo que se facilita la siguiente
informacion del tratamiento. Fines del tratamiento derivado de la gestion de la afiliacion (Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto), la lista de difusion o distribucion,
y grupo de aplicaciones de mensajeria instantanea. También le informamos de que sus datos seran facilitados a la Confederacion Intersindical para que miediante
distribuidora le haga llegar diferentes publicaciones en papel a lo largo del afio. La gestion de los datos de la afiliacion y la lista de difusion y distribucion se conservara
mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas
para garantizar la seudonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS. Incluye listas de | CANCELACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS. En cualquier caso, el/la

difusion o distribucion. firmate tiene el derecho en cualquier momento de acceder, rectificar,

opositar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos

( Marca uno ) en nuestros fichero, solicitando los impresos a tal fin o por escrito

\_ dirigiéndose a nuestras sedes STACyL. J
En ,a de de

Firma del/la interesado/a.

(  IMPRIMIR )( BORRAR * [ )

Fdo.:
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