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de Empleados Publicos

SOLICITUD DE AFILIACION

Intersindical Canaria

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

D.N.I.: Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccién:

CP. Municipio: Provincia:

Teléfonos de contacto:

Fax: e-mail:

DATOS LABORALES

Empresa:

Departamento:

Direccién:

CP. Municipio: Provincia:

Teléfonos de contacto:

Fax: e-mail:

Fecha de alta en la empresa: Ocupacion:

Situacién laboral(1):

AFILIACION

Sector:

Forma de cotizacion(2):

Fecha de alta:

En ,a de de

Firma:

(1) Funcionario; Personal laboral fijo; Personal laboral temporal; Personal estatutario; ......
(2) Descuento en némina.
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Le informamos sus datos personales recogidos seran incorporados a un
fichero denominado Afiliados de titularidad de Iniciativa de Empleados
Publicos con CIF G-35713528 debidamente inscrito ante la Agencia
Espariola de Protecciéon de Datos.

La finalidad del tratamiento de los datos es la gestidén de los afiliados. El
plazo durante el cual se conservaran los datos personales sera hasta que
los mismos dejen de ser necesarios para el tratamiento y/o cuando el
afiliado comunique la baja de la organizacion.

Legitimacion del tratamiento es propio interés del afiliado. La negativa al
tratamiento o cesion de sus datos llevaria aparejada la imposibilidad del
mantenimiento y cumplimiento de la relacion, ya que los mismos son
necesarios para la prestacion de servicios derivada de la misma.

No se cederan datos a terceros, excepto salvo obligacion legal. Los datos
no seran transferidos a un tercer pais u organizacion internacional.

El afiliado tiene derecho a retirar su consentimiento al tratamiento de sus
datos personales en cualquier momento y a presentar una reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

También puede si lo desea ejercitar sus derechos acceso, rectificacion,
supresion, oposicién y derecho de la portabilidad de los datos dirigiéndose
a C/ Venegas 49, 3° D, 35003 Las Palmas de Gran Canaria.

Usted consiente con la informacion aportada anteriormente a la recogida y

tratamiento de los datos personales y que unicamente seran utilizados en
los términos previstos por la legislacion vigente y para la finalidad indicada.

Marque la siguiente casilla I:l

En ,a de de

Firma

Nombre y Apellidos:
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