
INICIATIVA DE EMPLEADOS PÚBLICOS

SOLICITUD DE AFILIACIÓN

En _____________________________, a ____ de _______________ de ________

Firma:

(1) Funcionario; Personal laboral fijo; Personal laboral temporal; Personal estatutario; ……
(2) Descuento en nómina.

Empresa: _______________________________________________________________________  

 Departamento: __________________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________

C.P.: _________  Municipio: ____________________________   Provincia: ____________________

Teléfonos de contacto: _____________________________________________________________

Fax: _____________________ e-mail: ________________________________________________

Fecha de alta en la empresa: __________________ Ocupación: ______________________________

Situación laboral(1): _______________________________________________________________

DATOS LABORALES

Nombre y apellidos:________________________________________________________________

D.N.I.: _____________    Fecha de nacimiento: ____________________   Sexo: ________________

Dirección:_______________________________________________________________________

C.P.: _________  Municipio: ____________________________   Provincia: ____________________

Teléfonos de contacto: _____________________________________________________________

Fax: _____________________ e-mail: ________________________________________________

DATOS PERSONALES

 

Sector:_________________________________________________________________________

Forma de cotización(2):_____________________________________________________________

Fecha de alta:____________________________________________________________________

AFILIACIÓN
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SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

 LOPD

Le informamos sus datos personales recogidos serán incorporados a un
fichero  denominado  Afiliados  de  titularidad  de  Iniciativa  de  Empleados
Públicos  con  CIF  G-35713528  debidamente  inscrito  ante  la  Agencia
Española de Protección de Datos.

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

Legitimación del tratamiento es propio interés del afiliado. La negativa al
tratamiento o cesión de sus datos llevaría aparejada la imposibilidad del
mantenimiento  y  cumplimiento  de  la  relación,  ya  que  los  mismos  son
necesarios para la prestación de servicios derivada de la misma.

No se cederán datos a terceros, excepto salvo obligación legal. Los datos
no serán transferidos a un tercer país u organización internacional.

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

También puede si  lo  desea ejercitar  sus  derechos acceso,  rectificación,
supresión, oposición y derecho de la portabilidad de los datos dirigiéndose
a C/ Venegas 49, 3º D, 35003 Las Palmas de Gran Canaria.

Usted consiente con la información aportada anteriormente a la recogida y
tratamiento de los datos personales y que únicamente serán utilizados en
los términos previstos por la legislación vigente y para la finalidad indicada.

Marque la siguiente casilla □.

En _________________________, a ____ de _______________ de _____

Firma

Nombre y Apellidos: ___________________________________________
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