
        

Orden de domiciliación código internacional IBAN:

IBAN NÚMERO ENTIDAD OFICINA DC CUENTA

 INTERSINDICAL STSP Y SERVICIOS CATALUÑA

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 

de Protección de Datos Personales, 

informamos que sus datos identificativos 

seran incorporados a nuestros ficheros con la 

finalidad de mantener la relación como 

persona afiliada. Además el afiliado/a 

autoriza al sindicato INTERSINDICAL STPS 

Y SERVICIOS CATALUÑA a representar o 

presentar demandas tanto extra - judiciales 

como judiciales, cuando exista una 

vulneración de derechos laborales, tanto 

individuales como colectivos en el centro de 

trabajo, por parte de la empresa contratista . 

Si lo desea el afiliado/a puede ejercer los 

derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, enviando una 

solicitud por escrito acompañada de la 

fotocopia de su DNI e indicando 

"PROTECCIÓN DE DATOS" al domicilio de 

INTERSINDICAL STSP y SERVICIOS 

CATALUÑA, situado en la carretera de 

Barcelona nº 47, Bajos D, 43882 Calafell, 

Tarragona.

Población.........................................................................................Código postal............................

Empresa / Centro de trabajo...............................................................................................................

Mail........................................................................................................................................................

Hazla llegar a tus representates de 

Intersindical STSP y Servicios 

Cataluña o envíala directamente a: 

carretera de Barcelona nº47 bajos D, 

43882 Calafell, Tarragona

Localidad y día.............................................                  Firma de orden de domiciliación:

Ficha de afiliación

Nombre y apellidos..............................................................................................................................

 DNI...............................Teléfono..................................Fecha de nacimiento........./......../................

Telf: 651.385.282/667.98.70.39

Dirección...............................................................................................................................................

Firma de afiliación

Autorizo a Intersindical STSP y Servicios Cataluña a cargar en mi cuenta los importes correspondientes al 

Concepto: cuota sindical - Tipo de pago: periódico


