EXEMPLAR PER A CCOO PV
EJEMPLAR PARA CCOO PV

Tus datos seran incorporados en un fichero titularidad de la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras del Pais Valencia (CS CCOO PV). También seran
incorporados en un fichero titularidad de la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras ( CS CCOO) y de la federacion correspondientes al sector al que

pertenezca la empresa en que trabajas y que puedes comprobar en www.pv.ccoo.es. La finalidad del tratamiento de tus datos en estos ficheros es el
mantenimiento de tu relacion como afiliado con las finalidades establecidas en los estatutos. Puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y en su caso, oposicion, enviando una solicitud por escrito acompanada de fotocopia del DNI e indicando “Proteccion de datos”, al domicilio de la CS CCOO

PV, situado en Valencia, Pz. Napoles y Sicilia, 5 — 46003. Si tienes cualquier duda puedes enviar un correo electronico a lopd@pv.ccoo.es o llamar al 963882166.
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confederacio sindical de comissions obreres del pais valencia

Plaga Napols i Sicilia, 5 3a - 46003 Valencia - Tel. 963882126 - Fax 963289772 - correu electronic:uarpv@pv.ccoo.es
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Organitzacio que remet lafitka/EQTE [ | | [ | | [ [ | ALTA[ | MODIFICACIO[ | SIMPATITZANT[ |
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

DNI / NIE / NIF Cognoms / Apellidos Nom / Nombre

L L] ] | |
Adrega / Domicilio C. Postal
Localitat / Localidad ‘ Provincia / Provincia ‘ ‘Pais d'orige / Pais de origen

Data naixement / Fecha nacimiento  Soxs | S¢nere Professié / Profesion Grup 6 Cat. Professional
HEVENNER ML ] H[] |
Nacionalitat / Nacionalidad Telefon fix / Teléfono fijo Altre telefon / Otro teléfono E-mail

|
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Egé?r?igt?até?gr?s”g&?{qigs: Funcionari/Funcionaria D Personal laboral aa.pp. D Personal estatutari sanitat

En caso de trabajar para las Funcionario/Funcionaria Personal estatutario sanidad
Administraciones Publicas:

DADES LABORALS /DATOS LABORALES Doblar por aqui

‘C”‘_‘ Er\npr} 63?‘3 T T Nom Empresa / Nombre Empresa N° S. SOCIAL

s  — NEREEEERRREN
Motivo alta Num. de centros ~ Nom del centre / Nombre del centro

Origealta’ ‘ | ‘ i ‘ ‘ |
Origen alta

’Adrega del centre / Direccién del centro | Localitat / Localidad ‘
C. Postal Telefon / Teléfono Fax Activitat empresa / Actividad empresa Publﬁcr:gprgrsi\?ada
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Branca / Rama ‘ ’Sector Subsector ‘
Conveni col'lectiu d'aplicacié / Convenio colectivo de aplicacion Cod. conveni/ Cod. convenio CNAE
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Temps complet / Tiempo completo D £Q D Cobra prestaci6 / Cobra prestacion — TIPUS DE CONTRACTE / TIPO DE CONTRATO
Q
Temps parcial / Tiempo parcial D ﬂjf 3(: D Cobra subsidi / Cobra subsidio Indefinit / Indefinido D
Pensionista / Jubilat s Eventual / Eventual
Pensionista / Jubilado D % D No cobra Interi / Interino
Observacions / Observaciones[ ]

DADES DE GESTIO / DATOS DE GESTION . -

AntiIQUith/ /‘\ntigﬁed‘ad ‘ P'Z?iggidcjiﬂfé gee‘l rree?:iut}o NIVEL TIPO Forma de pagament / Forma de pago
. I CUOTA Ban S
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Mes
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ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacion, usted autoriza a (A) CCOO Unidad Administrativa de Recaudacion U.A.R. a enviar érdenes a su entidad
financiera para adeudar en su cuenta y (B) a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las érdenes de CCOO Unidad
Administrativa de Recaudacion (U.A.R.). Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera, de acuerdo con los términos y condiciones
del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso deberéa reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realiz6 el adeudo en su cuenta.

Datos del deudor

Nombre
Direccion
C.P. Ciudad Pais
Cuenta Iban Entidad Sucursal DC Cuenta SWIFT BIC
Banco Ofina Domicilio CP Localidad
Datos del deudor
Nombre | CCOO UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RECAUDACION (UAR)
C/ Manuel Cortina, 11- 1° derecha - 28010 MADRID (ESPANA)
X CUOTA

Tipo de pago : SINDICAL

Peri6dico| Unico |Concepto Localidad donde firma Fecha
DNI o NIE Firma

En su entidad puede obtener informacion adicional sobre sus derechos relativos a esta orden de domiciliacion



