CoLectivo Proresionar pe Pouicia MunicipaL

SECRETARIA GENERAL

HOJA DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

Apellido 1° Apellido 2°

Nombre D.N.I.

Fecha nacimiento Lugar

Domicilio N° DP
Localidad Tf. Particular

Correo electrénico

DATOS PROFESIONALES

Grupo Categoria Destino Turno

Ayuntamiento Fechaingreso Cuerpo

DATOS DE AFILIACION(a rellenar por CPPM)

Fecha de afiliacion N° de Afiliado

NOTA: La doble afiliacion deja sin efecto la cobertura del seguro de sanciones.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter Personal (LOPDCP), el Sindicato Profesional de Policia Municipal
(CPPM), le informa de que los datos personales que usted nos facilita, asi como los generados durante la prestacion de nuestros servicios, seran incorporados a un
fichero del cual es responsable y titular el Sindicato Colectivo Profesional de Policia Municipal, con la finalidad de prestar los servicios y realizar las actividades que le
son propias.

En todo caso, usted tiene la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos personales, dirigiendo un
escrito al Colectivo Profesional de Policia Municipal, Paseo de las Delicias, 135-1°B, 28045.

DATOS BANCARIOS

Por la presente, autorizo a C.P.P.M al cobro de la cuota sindical en la cuenta cuyos datos se indican a
continuacion:

BANCO / CAJA OFICINA

TITULAR

Numerodec/c:‘|“|“|““H“|“|““
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