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DOCUMENTO DE IDENTIDAD FEDERACION D D SECTOR D I:I SUBSECTOR I:I I:I I:I

(NIF, Tarjeta de Residencia o Pasaporte) FECHADE ALTAEN UGT D D D I:l D D D I:l

NOMBRE

PRIMER APELLIDO . FECHA DE SERVICIO |:| I:I |:| |:| I:l |:| |:| |:|

SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO

SEXO[ _ [HOMBRE|  |MUJER PAIS/PROVINCIA DE NACIMIENTO

ESTUDIOS (ritulo de mayor nivel) .

PROFESION (e acuerdo con fa titulacicn) .. . NACIONALIDAD..

DIRECCIONPOSTAL ... .CODIGO POSTAL

PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD

TELEFONO FIJO ... .. TELEFONO MOVIL EMAIL

DATOS LABORALES:

OCUPACION: X ASALARIADO/A‘EE SECTOR PRIVADO ] PARADO/A —-[EI BUSCA SU PRIMER EMPLEQ —
SECTOR PUBLICO ] TRABAJO ANTES P

] AUTONOMO/A ] ECONOMIA SOCIAL 1 JUBILADO/A O PENSIONISTA [l PREJUBILADO/A
EMPRESA O ENTIDAD: NomBre. BBV A

ne securIDAD sociaL be empresa LI L L JC LI ICICICIL]  ciFrpeeveress A 4 8 2 6 51 6 9
DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO conicopostaL LI 11

PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD
TIPO DE EMPRESA O ENTIDAD: (X PRIVADA [ PUBLICA ] ASOCIACION (] AUTONOMO/A (persons fisicas)

COMO LOCALIZARME EN EL CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO ... EMAIL

CONDICIONES DE TRABAJO: FECHA DE ALTA EN LA EMPRESA - ' TRABAJAS COMO TECNICO? sI|  No
PUESTO DE TRABAJO .

EN FUNCION PUBLICA wver L0 erupo L convenioperererencia. BANC A

T1PO DE CONTRATO: XI FlJO ] FIJO DISCONTINUO ] TIEMPO PARCIAL ] TEMPORAL ] FUNCIONARIO/A [ INTERINIDAD

Si decide afiliarse a este Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliacion si falta alguno de los datos requeridos. Los datos cumplimentados serén tratados
en un fichero responsabilidad de la “Confederacion Sindical Unién General de Trabajadores de Espafia’(en adelante UGT) con domicilio social en Madrid (calle Hortaleza, nimero 88 y codigo FIRMA DEL AFILIADO/A
postal 28004), para las siguientes finalidades: Emision de recibos de la cuota sindical, asi como la gestion del cobro de esta. Envio de informacion y publicaciones sobre cuestiones que afecten

ala vida interna de UGT y su actividad externa. Elaboracion de estadisticas. Prestacion de servicios. Ademas, si desempeia labores de representacion colectiva, sus datos seran tratados por

UGT para la realizacion y seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislacion vigente. Asimismo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion de sus datos, solicitandolo por escrito a UGT en la direccion arriba indicada.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA/SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el Deudor autoriza

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOM|C|L|AC|ON/MANDATE REFERENCE (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos
en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR/CREDITOR IDENTIFIER de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su en-

§ tidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la

NOMBRE DEL ACREEDOR/CREDITOR'S NAME misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las

. D D D D D ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede

DIRECCION/abpRrESs CODIGO POSTAL/posTAL cobE obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad fi-
nanciera.

POBL AClON /PROVINCI A/PAiS /CITY/TOWN/COUNTRY , ; By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send

instructions to your bank to debit your account and (B) your bank
to debit your account in accordance with the instructions from the

NOMBRE DEL DEUDOR (Titular de la cuenta)/DEBTOR'S NAME ... : Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from
p your bank under the terms and conditions of your agreement with
DIRECCION DEL DEUDOR/ADDRESS OF THE DEBTOR .. your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting
from the date on which your account was debited. Your rights are
A i . explained in a statement that you can obtain from your bank.
POBLACION/PROVINCIA/PAIS/ciTyownicounTRY CODIGO POSTAL/poSTAL CODE - ’ ” :

FIRMA DEL DEUDORY/SIGNATURE OF THE DEBTOR

SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)/SWIFT BIC (up to 8 or 11 characters) I:‘ I:l D D D D |:| D |:I |:| |:|

N° de cuenta-IBAN/ACCOUNT NUMBER-IBAN

1343 2 o FECHALOCALIDADIbATeocaTon

TIPO DE PAGO/TYPE OF PAYMENT: m RECURRENTE/RecurrenTpavient L] PAGO UNICO/oNE-OFF PAYMENT

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacion debe ser enviada al acreedor para su custodia. / All gaps are mandatory. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage.

DATOS PARA LA CONFORMIDAD DE ALTA A UGT Y AUTORIZACION AL CARGO POR DESCUENTO EN NOMINA EN LA EMPRESA FIRMA DEL DEUDOR/A
Ruego a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se me descuente de mi némina la cuota sindical a la Union General de Trabaja-
dores de acuerdo a las mensualidades e importes que le seran comunicados con la presentacion de la presente

NOMBRE DEL AFILIADO/A (deudor/a) .
DNI, NIE, PASAPORTE
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