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SOLICITUD DE AFILIACION A SCP

Sr Presidente: Solicito afiliacion al Sindicato de Cuadros y Profesionales "SCP". Adjunto los datos requeridos.

Datos personales:

Nombre y apellidos:

NIF: F. Nacimiento: Tel.

Domicilio: Movil:

C.P. Localidad Prov.

e-mail:

Datos profesionales: Fecha contrato

Tipo de contrato actual: D CDD (contrato de Duracién Determinada) D CDI (contrato Indefinido) D CR (contrato Relevo)

N° Empr.: Categoria: Tel.
Puesto de Trabajo: Movil:
e. mail: Factoria:

Autorizo a SCP al cargo de las cuotas en mi n6mina de

] REsA [] HorRse  [] RECSA oTRAS []
En a de de 20
Ve B°
El Delegado o Representante Sindical Firma del interesado

El Sindicato de Cuadros y Profesionales (SCP) ha adoptado las medidas y niveles de seguridad de proteccion de los datos personales exigidos por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y su normativa de desarrollo. Los datos personales recabados a través del presente impreso, son objeto de tratamiento automatizado y
se incorporan a un fichero titularidad del Sindicato de Cuadros y Profesionales, que es asimismo la responsable del expresado fichero.

La firma del presente impreso, implica el consentimiento expreso, por parte del firmante, a la inclusién de sus datos de caracter personal en el referido fichero automatizado, titularidad del
Sindicato de Cuadros y Profesionales.

El Afiliado puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacioén y oposicion con arreglo a lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y deméas normativa aplicable al efecto, mediante el envio por correo ordinario de una solicitud por escrito a la siguiente direccion:

Sindicato de Cuadros y Profesionales

_C/ Propano, 12

C.P. 47012 Valladolid
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