SOLICITUD DE ALTA: CSL ARAGON

CONFEDERACION DE

Formulario de Afiliacion Sindical Numero de Afiliado: SEGURIDAD LOCAL
ARAGON
DATOS PERSONALES
e Apellidosy Nombre: | |
e NIF: | | Fecha de Nacimiento: I
¢ Direccion: J [
e Localidad/CP: J
e Teléfonos (Movil/Fijo): I l (Indicar 10S / Android para APP-CSL)

e Email Particular: | |

DATOS PROFESIONALES
¢ Numerode Funcionario:l l Numero Profesional: AR]:I
. Ayuntamiento:l l Ao de Ingreso: I:I
e Empleo: I l Unidad de Destino: | |

¢ Email Profesional: | |

DATOS BANCARIOS
° Banco/Caja:J L
e N°delIBAN: J L
Enl |,a| |de| |de20| |

Firma:

CSL ARAGON
Edificio Seminario (Ayuntamiento)

Via Hispanidad 20, Zaragoza Teléfonos: 976721179 - 976724947 Email: info@cslaragon.es

Al firmar la presente solicitud, el interesado declaray acepta:

Que todos los datos aportados son ciertos, comunicando cualquier cambio en los mismos (especialmente datos bancarios y de contacto).

Que autoriza el cargo de la cuota anual correspondiente a la afiliacion a CSL Aragén en el nimero de IBAN facilitado. Cualquier gasto derivado de
la devolucidn de recibos por causa ajena al sindicato, serd repercutido a la persona interesada.

Las solicitudes de alta tramitadas con posterioridad al dia 20 de cada mes (inclusive), por motivos de procesamiento administrativo no tendran
efectos de cobertura del seguro el mes inmediatamente posterior, sino que se hara efectiva el primer dia del segundo mes siguiente a la fecha de
la solicitud. (Ejemplo: Una solicitud con fecha 20 de enero comenzara a tener efectos de cobertura del seguro el 1 de marzo.)

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
proporcionados en este formulario serdn incorporados a un fichero automatizado titularidad de CSL Aragdn. La recogida de estos datos tiene
como objetivo el mantenimiento y gestidn de la relacién con el afiliado, asi como el desarrollo de las actividades sindicales propias de la
organizacion. Usted tiene derecho a ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicién establecidos legalmente. Para
ejercer dichos derechos, puede dirigirse por escrito a la sede del sindicato: Edificio Seminario Via Hispanidad 20, Zaragoza.
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