STAZ

@ IA z Sindicato de Trabajadores del Ayuntamiento de Zaragoza

Via Hispanidad 20, Local Sindicatos — 50009 Zaragoza
Tel.: 976 721 313 | staz@zaragoza.es

SOLICITUD DE AFILIACION

STAZ - Sindicato de Trabajadores del Ayuntamiento de Zaragoza

1. DATOS PERSONALES

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Fecha de nacimiento Teléfono Movil

Correo electrénico Direccion (calle, nGmero, piso)

Localidad C.p. Provincia

2. DATOS LABORALES

Nimero de empleado/a Categoria profesional Nivel Estrato
Puesto de trabajo Centro de trabajo
Servicio Fecha de alta en Ayuntamiento Fecha de alta en afiliacion

3. DATOS BANCARIOS

IBAN / Cuenta bancaria (para domiciliacién de cuotas) Domiciliacién

4. MODALIDAD DE PAGO
|:| Domiciliacién bancaria |:| Nomina |:| Otro:

5. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS (RGPD)
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgénica 3/2018 (LOPDGDD), le informamos de que sus datos personales

~
J

seran incorporados a un fichero responsabilidad de STAZ con la finalidad de gestionar su afiliacion y prestarle los servicios sindicales. Sus datos
no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y portabilidad
dirigiéndose por escrito a nuestra sede en Via Hispanidad 20, Local Sindicatos, 50009 Zaragoza, o por correo electronico a staz@zaragoza.es.

Autorizacion de comunicaciones:

Acepto recibir comunicaciones por correo electronico

Acepto recibir comunicaciones por WhatsApp / SMS

-
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En Zaragoza, a de de

Firma del/la solicitante



	Nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	DNI  NIE: 
	Fecha de nacimiento: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	Correo electrónico: 
	Dirección calle número piso: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia: 
	Número de empleadoa: 
	Categoría profesional: 
	Nivel: 
	Estrato: 
	Puesto de trabajo: 
	Centro de trabajo: 
	Servicio: 
	Fecha de alta en Ayuntamiento: 
	Fecha de alta en afiliación: 
	IBAN  Cuenta bancaria para domiciliación de cuotas: 
	Domiciliación bancaria: Off
	Otro: Off
	Aceto Recibiri comunicaciones correo electronico: Off
	Acepto recibir comunicaciones whatsapp / sms: Off
	otro tipo: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Nomina: Off
	Banco: 


