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SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS PERSONALES.

Nombre Apellidos

D.N.I. N° Seg.Social FechaNacimiento
Domicilio Poblacion C.P.
Provincia Teléfono

DATOS PROFESIONALES

Colegio Direccion
Poblacién C.P. Provincia
Teléfono CategoriaProfesional

SOLICITA SU AFILIACION EN FSIE ~
(SINDICATO INDEPENDIENTEDE ENSENANZA)

En a de de2.00
Firma
Opcional: N° Movil:
Desearecibirinformaciénpor correoelectronicd—]
Desegpagami cuota(marcarconunacruz): Semestral Anual E-mail;

Paratramitar la afiliacion, FSIE incorporaraa su basede datosla informaciéncumplimentadal.os datospersonalegstantotalmentg
protegidossegunla normativa vigente. El usuario podra ejercitar, en cualquier momento, los derechosde acceso,rectificacion,
cancelaciony oposicionde sus datos personalesen cualquiera de las sedes del sindicdtos afiliados otorgan expresamentesu
autorizacién para que el Sindicato facilite a la entidad bancarialos datos consignadosen la orden de domiciliacion bancarig
necesariospara procederal cobro de la cuota; asimismola entregade este documentoa FSIE suponesu autorizaciérparael
tratamientcautomatizadale los datoscontenidoenla ficha, asicomoa la cesiéna otrosentesy organismosle la estructuranternadel
Sindicato.La finalidad de estosdatosesla de facilitar la gestionde los serviciosasicomoel enviode informacion profesionalparalo
cual el afiliado otorgasu consentimient@xpreso(Deacuerdocon lo btablecidenla Ley Organical5/1999de Protecciomle datosde

caractempersonal enla legislacionvigente)
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ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Sr.Directorde Bancoo Caja Sucursal
C/ Poblacion C.p. Provincia

AUTORIZO aesaentidadbancarigparaquecargueenmi cuentaos recibosquea mi nombrepresentd=SIE (Sindicatolndependiente
deEnsefianzde Valencia)

En a de de2.00
Atentamente,
Firma
D./D2
C/
Poblacion
C.P. Provincia

CODIGODE CUENTA CLIENTE
Entidad Oficina DC NuUmerodecuenta




