ALTERNATIVA SINDICAL DE POLICIA
HOJA DE AFILIACION

SOLICITO AFILIACION A ALTERNATIVA SINDICAL DE POLICIA:

Datos Personales
Nombre y apellidos:

DNI: Email: Teléfono:

Datos profesionales:

Categoria: Carné profesional:
Brigada/Grupo: Comisaria:
Provincia: Teléfono mavil corporativo:

Autorizo a que sea detraida de la ndmina la cuantia correspondiente a la cuota sindical de
Alternativa Sindical de Policia (A.S.P.), revocando cualquier otra orden en este sentido emitida
con anterioridad

Habilitacién de la provincia de:

Nombre y apellidos:

DNI: Categoria:

a de de 20

\ He leido y acepto la politica de proteccién de datos.

Firma:

La presente hoja de afiliacion habra de ser remitida al Comité Ejecutivo Nacional a través del correo
electronico: organizacion@asipol.org tras haber sido entregada y sellada en la habilitacion por la que
percibe sus haberes profesionales.

Antes de firmar la solicitud, debe leer la informacién basica sobre protecciéon de datos que se
presenta en el reverso



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable ALTERNATIVA SINDICAL DE POLICIA con CIF G-86208915 vy
domicilio en calle Onate 17, CP 01013, Vitoria-Gasteiz

Finalidad Gestion de afilados a Alternativa Sindical de Policia a fin de prestar los
servicios ofrecidos a los afiliados

Legitimacion Consentimiento del interesado

Destinatarios Sus datos seran cedidos a la Direccion General de la Policia para la gestion

de afiliacion sindical en este ambito, a Servicios Juridicos externos, otras
organizaciones sindicales y en general empresas externas cuando la
prestacion del servicio a afiliados lo requiera, asi como otras derivadas de
obligacion legal.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar, oponerse, suprimir (“derecho
al olvido”), portar y limitar los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional.

Informacién Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de
adicional Datos en https://asipol.es/LOPD.pdf




	Nombre y apellidos: 
	Nombre y apellidos: 

	DNI: 
	DNI: 

	Email_es_:email: 
	Telefono: 
	Carne profesional: 
	Grupo: 
	Comisaria: 
	Movil_corp: 
	Localidad: 
	Dia: 
	mes: [  ]
	año: 
	Provincia: [  ]
	Categoria: [ ]


