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1 DESCUENTO EN NOMINA (S0LO EN SECCIONES SINDICALES AUTORIZADAS)

Si decide afiliarse a este Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliacion si falta alguno de los datos requeridos. Los dalos cumplimentados serén tratados en un fichero
responsabilidad de la“Canfederacion Sindical Union General de Trabajadores de Espaiia” (en adelante UGT) can domicilio sacial en Madrid (calle Hortaleza, nimero 88 y cédigo postal 28004), para las siguientes
finalidades: Emisién de camés de afiliacion. Emision de recibos de la cuota sindical, asi como la gestion del cobro de ésta. Envio de informacion y publicaciones sobre cuestiones que afecten a la vidainterna de
UGT y asu actividad externa. Elaboracion de estadislicas. Prestacion de servicios. Envio de ofertas de bienes y servicios, de acuerdo con la reglamentacién interna del Sindicato. Ademés, si desempeiia labores
de representacion colectiva, sus datos serén tratados por UGT paralarealizacion y seguimiento de las actividades sindicales amparadas enlalegislacion vigente.

Asimismo, mediante la firma de la presente solicitud, usted también otorga su consentimiento expreso y escrito para que UGT lleve a cabo lacesian de sus datos, a la entidad bancaria 0 alaempresa en laque
presta sus servicios, para proceder al cabro de la cuota sindical.

Por (iltimo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, solicitandolo por escrito a UGT en ladireccién arriba indicada.

Fecha Firma de Conformidad




