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FECHAALTA FICHA DE AFILIACION POR BANCO BETEGHDL
/] sl | NO
DATOS PERSONALES
APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
NOMBRE | DNI | / /
DOMICILIO
Ne PISO LETRA [ LOCALIDAD
C.POSTAL PROVINCIA
TELEFONO TELEFONO MOVIL
E-MAIL
DATOS PROFESIONALES

CONSEJERIA/MINISTERIO/ORGANISMO

EMPRESA

Se compromete a la permanencia afiliativa en PROGRESA, por un periodo minimo de 2 afios ininterrumpidos (1) produciéndose en caso contrario el cobro,
por parte de PROGRESA, de todos los servicios juridicos utilizados (2) (excepto condena en costas y procurador) y/o costes de cursos realizados (3) y que reciba
durante el periodo resefiado anteriormente.

En caso de incumplimiento de este acuerdo, negandome, por mi parte, al pago correspondiente de estos servicios, PROGRESA podra tomar las acciones
legales juridicas pertinentes para dirimir su derecho.

1.- Salvo que la Comisidn Ejecutiva otorgue acuerdo de otro tipo de pago de cuota

2.- En el uso de los servicios juridicos, estos seran de cardcter gratuito exclusivamente en consultas de derecho laboral, desde el primer dia de ingreso. Siendo el
servicio Juridico solo el coste de los letrados, segin marca el reglamento.

3.- El computo del coste total por cada curso realizado, sera el coste total de cuotas por el periodo de los dos afios acordados de permanencia.

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los datos que nos facilita seran
incorporados a un fichero bajo la responsabilidad del sindicato PROGRESA, con la finalidad de gestionar su afiliacion, permitir el ejercicio de los derechos y
obligaciones previstos en los estatutos, y mantenerle informado por cualquier medio de las actividades del sindicato.

Le informamos también que en cualquier momento, puede ejercer su derecho de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, mediante escrito a la direccion
del sindicato PROGRESA, adjuntando copia DNI. Mediante la firma de la presente ficha nos da su consentimiento expreso para tratar sus datos de acuerdo con
las finalidades anteriormente descritas, y en caso de causar baja del sindicato permite que se puedan preservar sus datos con fines histéricos y estadisticos.

AUTORIZACION BANCARIA

Sr/Sra Director/a del banco/caja

con direccion en

poblacion codigo postal

a partir de la fecha ruego hagan el cargo trimestral en la Cta/Libreta con IBAN n2:

HOEEREEEEpEEEEREEEEREEEEnEEEE

de los recibos que a nombre de D?/Dfa

les presente el Sindicato Progreso y Autonomia, con CIF G/87709242 e IBAN ES33 0182 7589 9202 0153 3838

del BBVA entidad (0075) Paseo de |a Castellana N2 215 — 28046 MADRID sucursal (7589).

FECHA'Y FIRMA

AVD. DE ASTURIAS N2 16 - 28029 MADRID TEL. 685 049 357 — 911 474 574 - afiliacion@sindicato-progresa.com




