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SU= [ de afiliacion

N.LF. APELLIDDS

NOMBRE TELEFOND MAVIL

NACIO EL / / C.P. POBLACIGN

PROVINCIA

DOMICILID

EMAIL

CATEGORIA POLICIA CARNE PROFESIONAL INGRESD C.N.P. / /

PROMOCIGN PLANTILLA

LINIDAD FECHA DE ALTA / /

SITUACIGN ADMINISTRATIVA ACTIVO FORMA DEPAGD  POR NOMINA
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con la L.O.P.D. de cardcter personal, asi como con el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, aplicable en todos |os paises de la Unian Europea, te
informamos que tus datos personales seran incorporados a un fichero de titularidad del Sindicata Unificado de Policia, quien a su vez es el responsable del tratamienta de este fichero. La base
juridica del tratamienta viene determinada en el articulo 9, apartado 2 d) del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 abril de 2.016 (GDPR), por el cual se tratarén los datos en el &émbito de sus
actividades legitimas y con las debidas garantfas. Y también se determina mediante la Ley Orgénica 1l/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.
La finalidad del tratamiento de sus datos personales, la constituye:
|.- La gestidn de afiliacion: tramitar la afiliacian, permitir el ejercicio de derechos y obligaciones previstos en los estatutos del S.L.P., gestian de cuotas sindicales y otros servicios, envio de
publicaciones y otra informacitn de utilidad, elaboracidn de estadisticas y prestacidn de servicios, y de forma general el mantenimienta de su relacian como afiliado/afiliada con este sindicato.
2- Lista de difusian o distribucidn: a fin de enviarle comunicaciones con informacidn de |a actividad propia del sindicato.
Destinatarios. Comunicaciones a empresas de prestacian de servicios colaboradoras conel S.ULP., para el desempefio del servicio que se trate (seguros, gimnasios, formacidn, etc...) y del cual se
beneficie UUd. por haberlo solicitado expresamente, con la Gnica finalidad de |a prestacian del servicio.
No se efectuara comunicacitn alguna a otras entidades, salvo aguellas comunicaciones que se producen por obligacian legal o necesidad legal. No se
producen transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales.
Criterios de conservacitn de los datos. Los datos se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimira
con |as medidas de sequridad adecuadas para garantizar la pseudonimizacidn de |os datos o la destruccian total de los mismaos.
Derechos del afiliado en relacidn a la proteccidn de sus datos personales. Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacian, cancelacian, oposicidn y portabilidad, enviando una solicitud por
escrito acompariada de |a fotocopia de su D.N.I. dirigida al responsable de Proteccian de Datos: Comite Ejecutivo Nacional del 5.ULP., Plaza de Carabanchel num. 5. C.P. 28025 -Madrid-, con la
referencia "PROTECCION DE DATOS". También puede ejercitar su derecho a presentar una reclamacian a una autoridad de contral.
Para cualquier duda o aclaracion pueden remitirse al siguiente corren electranico: sup@sup.es o al teléfono 31 461 58 33.

CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL TRATAMIENTD DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Autorizo el tratamiento de mis datos | N O NO

para gestionar mi afiliacidn

Deseo recibir informacidn por 3l CIND
cualquier medio, incluido sms o e-mail

o
ORDEN DE PAGD A TRAVES DE HABILITACION

Fdo. D./D2.

El/la funcionario/a de la escala BASICA 0./De.
con D.N.|. n2 AUTORIZA a que se |e descuente de sus haberes la cuota mensual vigente en cada momento del Sindicato
Unificado de Palicia (S.U.P.). a partir del mes de . no descontandome a partir de ese momento las cuntas del sindicato

en el que estaba afiliado, al haberme dado de BAJA del mismo.

a__ de de20

Fdo. D./D2.
SR/SRA. HABILITADD/A DE LA PROVINCIA DE
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