
C/ Cigne, 17 Baixos 
07006 Palma de Mallorca 
Tel. 971 277914  Fax  971 279098  

ALTA MODIFICACIO
N

 

Cognoms Nom 

Data Naixement NIF/Passaport/NIE Telèfon Mòbil 
Home Dona

 
Nacionalitat Domicili Codi Postal 

Localitat e-mail 
Delegat              

Si No
 

 
Empresa Nº Seguretat Social Empresa 

Domicili  empresa Activitat Empresa 

Codi Postal Empresa Telèfon/s Empresa  

 
 
De conformitat amb l'art. 13 i 14 del RGPD se li facilita la següent informació: Responsable: UNIÓ SINDICAL OBRERA ILLES BALEARS NIF/CIF: G07322399 Adreça: C/ CIGNE Nº 17, C.P.: 
07006 PALMA DE MALLORCA Telèfon: 971277914 Email: BALEARES@USOIB.ES Delegat/da de Protecció de Dades: CONTACTE: http:www.protecmir.com / Email: 
protecmirlegal@protecmir.com. FINALITAT: A la UNIÓ SINDICAL OBRERA ILLES BALEARS tractem la informació que ens facilita amb la finalitat de complir amb les finalitats i obligacions del 
Sindicat, per regular la seva condició d'Afiliat, per gestionar el cobrament de les quotes del Sindicat i gestionar l'enviament d'informació relativa als serveis del Sindicat i a les activitats 
sindicals que desenvolupem. No s'elabora cap perfil comercial a partir d'aquesta informació. Les dades personals proporcionades es conservaran, mentre es mantingui el seu 
consentiment exprés i no se sol·liciti la seva supressió per l'interessat/da, durant un termini de 5 anys a partir de l'últim pagament i/o baixa en el Sindicat efectuada per vostè. 
LEGITIMACIÓ: La base legal per al tractament de les seves dades és el compliment de les finalitats del Sindicat i de l'activitat sindical de conformitat amb la Llei Orgànica 11/1985, de 2 
d'agost, de Llibertat Sindical i el Reial Decret  949/2015, de 23 d'octubre, pel qual s'aprova el Reglament del Registre Nacional d'Associacions i el consentiment de l'associat per obtenir els 
serveis de l'associació. Resulta d'aplicació la Llei de Serveis de Societat de la Informació 34/2002, articles 20 i 21, per a l'enviament d'ofertes comercials mitjançant telecomunicacions. 
L'oferta prospectiva de serveis està basada en el consentiment que se li sol·licita sense que en cap cas la retirada d'aquest consentiment condicioni la seva condició com a Afiliat/da. 
Existeix l'obligació de facilitar les dades de caràcter personal i en aquest cas podrà adquirir la condició d'Afiliat/da i accedir als serveis i/o finalitats del Sindicat. Existeix obligació de 
facilitar el consentiment per poder efectuar ofertes prospectives i enviar-li informació comercial. DESTINATARIS: Les seves dades poden ser cedits a la Confederació Nacional del Sindicat. 
No se cediran dades a altres tercers, excepte obligació legal. No hi ha previsió de transferència de dades a tercers països. No es prenen decisions d'adequació, garanties, normes 
corporatives vinculants o situacions específiques aplicables. DRETS: Qualsevol persona té dret a obtenir confirmació sobre si a la UNIÓ SINDICAL OBRERA ILLES BALEARS estem tractant 
dades personals que els concerneixen. Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, així com a sol·licitar la rectificació de les dades inexactes o, si escau, 
sol·licitar la supressió quan, entre altres motius, les dades ja no siguin necessàries per a les finalitats que van ser recollides. En determinades circumstàncies, els interessats podran 
sol·licitar la limitació del tractament de les seves dades, en aquest cas únicament les conservarem per a l'exercici o la defensa de reclamacions. Vostè té dret a presentar una Reclamació 
davant l'Autoritat de Control: Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.agpd.es). Procedència: el propi interessat. 

 

Vostè accepta l'enviament de Newsletter i Butlletins Informatius de l'activitat i finalitats del Sindicat               
Si No

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Signat: 

 
 
 
 
 
 
 

Data: ______ / ________ / ________ 

 

 
AUTORITZACIÓ DE DESCOMPTE EN NÒMINA 

Sr. Director de l’empresa  

 

 

Li prego que retingui de la meva nòmina mensual l’import de ______ € de la QUOTA SINDICAL de l’ UNIÓ SINDICAL 

OBRERA (USO), a favor seu i amb efecte immediat des de la data avall indicada. 

Atentament, 
 

Signatura:          Data: _____ / _____ / __________ 
 

 

 

 
Nom i cognoms: _______________________________________________________________________________ 

Segell de registre Recepció 




