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En __________________, a ______ de _________________ de 20 _____. 
 
      Firmado: 
 
 
 
 
 
 
ACEPTACIÓN DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES. De conformidad con lo establecido en la 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y el Reglamento de 
Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo (RGPD), usted o, en su caso, su representante legal, 
queda informado y presta su consentimiento expreso e inequívoco a la incorporación de sus datos a los ficheros de 
datos personales existentes en el Sindicato Independiente Progresista y al tratamiento de los mismos con la finalidad 
de gestionar su relación con el Sindicato, prestación de servicios, recibir información y comunicaciones sindicales y 
recibir ofertas de servicios por su condición de afiliado. El Responsable del tratamiento es el Sindicato Independiente 
Progresista, Apartado de Correos nº 199, Mérida (Badajoz). Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad en las sedes del Sindicato, pudiendo 
utilizar para ello cualquiera de los canales de comunicación del Sindicato, bien sea dirigiéndose personalmente a sus 
oficinas o mediante comunicación escrita dirigida a la dirección del Responsable del Tratamiento. 

 
 

DATOS PERSONALES 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 
 
APELLIDOS: ___________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ N.I.F. nº: ________________________ 
 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: ________________________________ TELÉFONO: ______________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:_______________________________________________________ 
 
DATOS LABORALES 
 
CATEGORÍA PROFESIONAL:____________________________________________________ 
 
ORGANISMO PÚBLICO: ________________________________________________________ 
 
CENTRO DE TRABAJO: _________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: ________________________________ TELÉFONO: ______________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________ 
 
 


