CONSENTIMIENTO DE CANDIDATOS

De conformidad con lo establecido en el RD 1720/2007, Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
garantiza que ha adoptado las medidas técnicas y organizativas necesarias para asegurar el tratamiento
confidencial de sus datos de caracter personal contenidos en este formulario. asimismo, le informamos
de la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, cancelaciéon y oposicidon, mediante
comunicacion escrita a la direccién Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

D/Dha Haga clic o pulse aqui para escribir texto. da su consentimiento para que los datos
cumplimentados a continuacién, sean tratados en un fichero responsabilidad de Haga clic o pulse aqui
para escribir texto.domicilio social Haga clic o pulse aqui para escribir texto., para las siguientes
finalidades:

Envio de informaciény publicaciones sobre cuestiones que afecten a lavida interna de Haga clic o pulse
aqui para escribir texto. y a su actividad externa. Elaboracién de estadisticas. Presentacién de servicios.
Envio de ofertas de bienes y servicios, de acuerdo con la reglamentacién interna del sindicato.
Realizacién y seguimiento de las actividades sindicales amparados en la legislacién vigente.

Datos Personales
DNI: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Nombre: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. apellidos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

sexo (hombre o mujer): Haga clic o pulse aqui para escribir texto.Fecha de Nacimiento: Haga clic aqui o
pulse para escribir una fecha.

afiliado: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.sindicato: Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.antiguedad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Pais de nacimiento: Haga clic o pulse aqui
para escribir texto.

Direccion: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Municipio: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Cédigo Postal: Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.

Localidad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.Provincia: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

teléfono movil: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. e-Mail: Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.

Datos Laborales

Nombre de la Empresa: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Nombre Comercial: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Centro trabajo: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Direccidén: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Municipio: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Cod. Postal: Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.

Localidad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Provincia: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
En Haga clic o pulse aqui para escribir texto. domingo, 3 de noviembre de 2024

Firma:



