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Nombre: ' Apellidos:
Documento de identidad:
Fecha de Nacimiento: Dia: Mes : Aiio:
Lugar de Nacimiento Ciudad: Provincia:
Vigilante de Seguridad [] Ne TIP
Escolta Privado [ N° TIP
Habilitaciones:
Vigilante de Explosivos D N° TIP
Guardas Particulares de Campo D N° TIP
Datos Domicilio
Direccién:
Municipio: Provincia:
Teléfono: l Correo electrénico:

Datos Laborales

Situacion laboral: (asalariado, desempleado)

Nombre de la Empresa:

N° Autorizacién DGP: l N° Seguridad Social Empresa: l

Opciones de Cobro Trimestral @) Semestral QO Anual QO

Cargoen cuenta DI . I E l[ J

Banco Oficina D.C. Numero de Cuenta

Por la presente autorizo que a partir de la fecha sean atendidos los recibos emitidos por Agrupacion Sindical Profesional de Personal
Habilitado de Seguridad Privada, con cargo a la cuenta arriba indicada.

Cargo en Nomina [ ]

Autorizo exp fa cc icacion de mis datos personales y sindicales a la empresa a la que pertenezco que aparece arriba expresamente indicada con el fin de que ésta lleve a
cabo el descuento de mi cuota sindical en némina (entendiendo como tal , las personas y departamentos encargados de su elaboracion y distribucion ya sean de la misma empresa o
externas), y tenga conocimiento de mi afiliacion sindical para el ejercicio de los derechos que como afiliado me asisten.

Firma Solicitante:

Fdo:
De conformidad con lo establecido en la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de cardcter personal, he sido informado del derecho que me asiste ano revelar mis
datos personales y sindicales; autorizando la recogida de los mismos para que sean tratados en un fichero, titularidad de Agrupacién Sindical Profesional de Personal Habilitado

de Seguridad Privada con domicilio postal en el Apartado de Correos n° 10.038 Méstoles, 28937 Madrid.

De conformidad con el articulo 7.2 de la citada ley, autorizo a Agrupacién Sindical Profesional del Personal Habilitado de Seguridad Privada, durante el periodo
que permanezca afiliado al mismo, a la comunicacion de mis datos a terceros, exclusivamente para la gestion y defensa de mis intereses, manifestando que he sido informado de mis
derechos de acceso, rectificacio lacion y oposicion ante el titular de los mismos.





