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Empresa onde trabalha Local de trabalho
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Cédigo Postal Localidade Telefone Servigo
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N° Empregado Carreira/Categoria/Nivel Data Adm. Empresa
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DECLARAQAO Sécio n°
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Declaro que nos termos e para os efeitos previstos na Lei n° 7/2009, de 12.02, ndo autorizo que me sejam efectuados mais descontos para o Sindicato
, do qual ja me desliguei.

Mais solicito que autorizo a cobranga da minha quotizagéo sindical pela Empresa, no valor estatutariamente definido, bem como a remessa para o SINTTAV, Sindicato
em que estou inscrito.

Localidade Data

NN e
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MODALIDADES DE PAGAMENTO
Escolha uma das seguintes modalidades de pagamento de quotizagéo, assinalando com X o quadrado respectivo.
Se a modalidade escolhida for débito directo, preencha o formulario abaixo indicado.

Através da empresa D Através de débito directo D Valor da quota , €

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRECTO EM CONTA
Nome:

IBAN:

Exmos. Senhores,

O titular da conta bancaria acima indicada autoriza expressamente o Sindicato Nacional dos Trabalhadores das
Telecomunicagdes e Audiovisual - SINTTAV, a proceder no dia 20 de cada més ao débito por via electrénica através
da SIBS - Sociedade Interbancaria de Servigos, S.A.:

1. Todas as quantias respeitantes aos encargos por si devidos nos termos da presente autorizagdo de débito em
conta celebrado entre o subscritor e 0 SINTTAV - Sindicato Nacional dos Trabalhadores das Telecomunicagdes e
Audiovisual.

Cumprimentos

CLIENTE/ORDENANTE
- O Cliente acima referido confirma as presentes instrugbes e autoriza o débito neste documento indicado.

Assinatura:
NOTAS UTEIS E IMPORTANTES:

1. Caso a sua conta seja debitada indevidamente, o SINTTAV — Sindicato Nacional dos Trabalhadores das Telecomunicacdes e
Audiovisual procedera de imediato a Reverséo do Débito através de um crédito na sua conta bancaria.

2. Se optar por mudar de banco, agradecemos que informe de imediato 0s nossos servicos para que 0os mesmos possam agir em
conformidade.

3. Mais informo que a importancia indicada sofrera anualmente alteracdes mercé de negociagbes salariais. Sempre que tal acontecer,
autorizo desde ja que o Banco aceite e proceda ao débito das importancias que o Sindicato indicar sem que para tanto, haja
necessidade da minha confirmagao.

Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados:

No ambito da sua inscrigdo como associado do SINTTAV, este Sindicato € a entidade responsavel pelo tratamento dos seus dados e por
assegurar a protegéo da sua privacidade atuando em conformidade com a Lei e com o novo Regulamento.

Tratamos os seus dados para as seguintes finalidades:

» Cumprimento de imposi¢des legais e sempre que necessario, para lhe prestar servigos e informagdes da vida sindical.

Caso queira comunicar qualquer alteragao, limitagdo, apagamento ou retirar o seu consentimento ao tratamento dos seus
dados pessoais, pode fazé-lo a qualquer momento, bastando para o efeito contactar o SINTTAV para o seguinte endereco de correio

eletrénico: geral@sinttav.org

O tratamento dos seus dados pessoais pelo SINTTAV, cumpre o disposto no RGPD e € limitado as finalidades autorizadas enquanto
associado.

Assinatura:
OBS:
Dirigente/Delegado que sindicaliza:
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A PREENCHER SO POR NAO SINDICALIZADOS
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Nome
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(TITTTTTT) O I T T ry Ll

Declaro que nos termos e para os efeitos previstos na Lei n° 7/2009, de 12.02, autorizo a cobranga da minha quotizagdo sindical pela Empresa, no valor
estatutariamente definido, bem como a remessa para o SINTTAV.
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