
Puesta al día Enero - 2024

Nombre y apellidos: 

DNI: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: Localidad: CP:

Telf. fijo: Telf.móvil: E-mail:

Empresa: ADIF Matrícula: Centro de trabajo:

Residencia Categoría Profesional:

En a de de

El Delegado o Representante Sindical Firma del interesado

> AL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN DE CUADROS DEL TRANSPORTE / DIRECTOR RR.HH. ADIF

y domicilio en Plaza de Castilla-Madrid 28046, de que es titular la Federación de Cuadros del Transporte de CCP

De acuerdo con lo dispuesto en la L.O.L.S. 11/1985 Art. 11 apart. 2º, solicito que me sea retenida de mis haberes 
mensuales la cantidad de doce euros (12,00€) en concepto de cuota sindical.

Deberá transferirse a la cuenta del Banco de Sabadell con IBAN ES59 0081 0298 4000 0175 8676

Sección Sindical ADIF

En cumplimiento de los artículos 5 y 6 de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se le informa de que los datos recabados en este formulario lo son de carácter personal y, 
por tanto, serán incluidos en un fichero automatizado al efecto. La finalidad de la recogida de estos datos es dar 
cumplimiento a los fines propios de la Federación deCuadros del Transporte, entidad destinataria de la 
información. Es responsable de este fichero la Federación de Cuadros del Transporte y Confederación de 
Cuadros y Profesionales, así como ADíF cuyos domicilio se encuentran en C/ Vallehermoso 78, 2ª planta, CP 
28015 y C/ Sor Ángela de la Cruz 3, CP 28020 en Madrid. Asimismo se le informa de la posibilidad de ejercitar, 
en el domicilio del responsable, los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación que le otorga la 
normativa en materia de Protección de Datos.

Mediante su firma (o aceptación vía informática), manifiesta haber leído la cláusula precedente, consiente de 
forma expresa el tratamiento de sus datos personales en los términos indicados anteriormente, así como la 
comunicación de los mismos, en su caso,  a la Confederación de Cuadros y Profesionales, con el fin de hacer 
posibles los servicios que está presta a los afiliados de sus organizaciones miembro.

Asimismo, consiente de manera expresa la comunicación de los datos recabados en este formulario a la 
empresa en la que presta sus servicios, con el fin de que esta pueda proceder al descuento de la cuota sindical 
en el recibo de salario.

IMPRESO DE AFILIACIÓN


	Impreso Afiliación A

