FULLA D'AFILIACIO A FORMACION OBRERA REPRESENTATE DE

LOS TRABAJADORES
Nom: Cognomes:
Adreca:
Poblacio: Telf: /
Provincia: NIF: CP:
Categoria Professional: Data naixement:

Correu electronic:

Dades Professionals

Empresa:

Adreca:

Poblacio: CP: Tel: Fax:

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades
que ens faciliti seran incorporades en fitxers de titularitat de la Formacié Obrera Representant dels Treballadors, i podran ser utilitzades amb les segiients
finalitats: manteniment de la relacié com a afiliat/da, emissié de quota sindical, aixi com gestié de cobrament de la mateixa, tramesa d' informaci6 i
publicacions sobre questions relatives a I' activitat sindical, elaboracié d' estadistiques i prestacio de serveis. A més, si exerceix tasques de representacié
col-lectiva, les seves dades seran tractades per a la realitzacio i seguiment de les activitats sindicals emparades en la legislacié vigent. Podeu exercir els
vostres drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié gratuitament a través de I'adrega de correu electronic organizacion@sindicatofort.com

AUTORITZACIO PER A DOMICILIACIO BANCARIA

Prec que, a carrec del meu compte a baix, abonin al Sindicat FORT, els rebuts que presentin i que
corresponen a la meva afiliacio.

Nom i Cognoms:

NIF: Titular del compte:

Banc o Caixa:

Adreca:

Poblacio: CP: Tel:

Num. de compte:

DADES PER A LA CONFORMITAT D' ALTA A FORT | AUTORITZACIO AL CARREC
PER DESCOMPTE EN NOMINA D' EMPRESA
Prec a la recepcio6 d'aquest avis i fins a nova ordre, es descompti de la meva nomina quota sindical, sent

aquesta abonada al Sindicat Formacié Obrera Representant dels Treballadors (FORT) d'acord a les
mensualitats i imports que li seran comunicats amb la presentacié d'aquesta autoritzacio.

NOM DEL DEUTOR/A: SIGNATURA DEL DEUTOR/A

DNI/NIE:

TRAMITAR BAIXA ANTERIOR SINDICAT:

DATA:
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