[image: image2.png]co.bas

SINDICATO DE
COMISIONES
DE BASE



Ficha de afiliación

datos personales

	Nombre


	Apellidos


	DNI




	Dirección (Calle, Número, Piso)


	Localidad


	Código postal




	Teléfono


	Correo electrónico


	Móvil




	Fecha de nacimiento


	Nacionalidad


	Profesión




datos de empresa

	Nombre de la empresa


	Dirección


	Ciudad y Código postal



	Sector de actividad


	Categoría


	Tipo de contrato




datos sindicales

	Sindicato

co.bas (Comisiones De Base)
	Fecha inicio del descuento


Firma y sello de la Organización:
	Localidad

	Fecha:                     de                                    de   

	Firma




......................................................................................................................................................................

orden de domiciliación bancaria

	Nombre Titular


	Apellidos Titular


	DNI

	Entidad bancaria

Nombre:

Oficina:

Dirección:

Localidad:
	IBAN
ENTIDAD
OFICINA
DC
Nº DE CUENTA



	Tipo de descuento :

· Nomina
· Trimestral

· Semestral

· Anual


	Localidad

	
	Fecha:                       de                                            de 

	
	Firma




De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales serán incorporados a nuestro fichero de Co.Bas . La finalidad del tratamiento de sus datos, la constituye el mantenimiento de su relación como afiliado/afiliada. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando un correo acompañado de la fotocopia de su D.N.I. a "cobasmadrid@gmail.com"[image: image1.png]
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