e SOLICTTUD DE AFTLIACION
J\/

; BANCO I SEDE I
UNION SINDICAL OBRERA - -

ALTA r MODIFICACION r

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

Fecha de Nacimiento: - - Sexo: DNI:
Teléfono: E-mail: Movil :
Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia: Nacionalidad:

DATOS SINDICALES Y PROFESIONALES

Union: Federacion: FEP Sector:

Fecha de alta en U.S.O.: - - Delegado/a: SI|:| NO |:|
Puesto de trabajo: Tipo de Contrato:

Empresa: Convenio:

DATOS BANCARIOS

Banco Oficina D.C. Numero de Cuenta

Con la firma de este documento formalizo mi solicitud de afiliacion a la Confederacién Union Sindical Obrera (U.S.O.) aceptando sus
Estatutos.

Unién Sindical Obrera a fin de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, y consulta. La informacion que ahora nos facilita sera

Segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, le recordamos que puede dirigirse a la Confederacion
incluida en nuestros ficheros, que cumplen todas las medidas de seguridad exigidas en la legislacion vigente.

Firma del afiliado/a

AUTORIZACION BANCARIA (a entregar en la Sucursal de tu Banco o Caja de Ahorros)

Sr. Director, le ruego abone a Unién Sindical Obrera (U.S.0.) con cargo a mi Cuenta/Libreta, los
recibos que emitan, a partir de la fecha de ,de 20 .

Banco Oficina D.C. NuUmero de Cuenta

Firma del titular:

Titular de la cuenta: D. /Dfa.:
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