Solicitud de AFILIACION a
por nomina

UsS

ANDALUCIA

DATOS PERSONALES

*Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento: - - Sexo: *DNI:

Teléfono fijo: Movil:

*E-mail:

Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia: Nacionalidad:

* Campos obligatorios a rellenar.

DATOS SINDICALES Y PROFESIONALES

Puesto de trabajo:

*Tipo de contrato:

Jornada parcial: SI [J No[] Porcentaje

*Empresa: N° Seg. Social *CIF:
Domicilio centro de trabajo: C.P.:
Convenio:

A rellenar por la Unién

Union de alta:

Fecha de alta en U.S.O.:

Tipo de cuota: A [] B [J C [J V [OJ Cadigo afiliado

Federacion:

Sector:

De conformidad con lo estipulado en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento
Europeoydel Consejo, de 27 de abrilde 2016, o Reglamento General de Proteccién de
Datos (RGPD), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personalesy garantiadelos derechos digitales (LOPDGDD), se leinforma de que los datos
facilitados por usted, seran tratados por UNION SINDICAL OBRERA DE
ANDALUCIA con NIF G41792417 ydomicilio a efectos de notificaciones en Avenida
Menéndez Pelayo 52, CP 41004- SEVILLA, sobre la base juridica de su
consentimientoinformado, paralasfinalidades que se expresana continuacion:

- Losdatos personales facilitados por usted, seran objeto de tratamiento con el objetivo
deincluirle como beneficiario/ade las acciones a desarrollary para la prestacion de los
servicios proporcionados a los afiliados/as; para el envio de comunicaciones informativas
ypromocionales porcualquiervia (postal, telefonica), inclusive electrénica, enelmarco
de desarrollo de la actividad sindical; asi como para la realizacién de encuestas de calidad
via telefonica o electroénica.

- Susdatos seranconservados mientras permanezcavigentelafinalidad que motivosu
obtencion. Una vez proceda su supresion, quedaran debidamente bloqueados por el
periodo minimo imprescindible para depurar posibles responsabilidades derivadas del
tratamiento, siendo con posterioridad eliminados de forma definitiva. Sus datos de
contacto-unavezrecibidasusolicitud de bajacomo afiliado/a-podran serconservados
por un plazo minimo de tiempo, con el objetivo de contactar con usted y realizar una
encuesta de calidad. Una vezrealizada, sus datos seran objeto de bloqueo y posterior
eliminacién. La informacién recogida a través de la encuesta, sera conservada de forma
anonimizada, con fines estadisticos.

- Los datos personales no seran cedidos aterceros, a salvo de las comunicaciones de datos
que resulte necesario realizar entre las diferentes Federaciones Sectoriales, Uniones

A la atencién del departamento de Recursos Humanos

Muy Sres. mios:

Autorizo, que a partir del mes de de 20

Delegado/a: SI ] NO[]Delegado/a PRL:SI[] NO[]

Territoriales y Confederacién (organismo central), que componen o forman parte de USO
(Unién Sindical Obrera) para una correcta prestacion de asistencia a los afiliados/as.
Asimismo, determinados proveedores de servicios, vinculados mediante acuerdo de
encargo de tratamiento y confidencialidad, podran disponer eventualmente de acceso a
sus datos, a los Unicos efectos de dar cumplimiento al servicio contratado.

- Silodesea, puede ejercitarsus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
oposicién, y portabilidad, retirar el consentimiento inicialmente prestado, asi como
solicitar la baja en la recepcién de comunicaciones via electrénica, mediante escrito
dirigidoaladireccidonfisicaindicadaenelencabezamiento,odeformasencillaygratuita
al correo electrénico andalucia@usoandalucia.net. De igual modo, le informamos
de que la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), es el dérgano
competente para la tutela de estos derechos y ante el cual usted puede formular
reclamaciones.

- Se le informa de que para cumplir con el compromiso de proteger la privacidad de los
afiliados/asy conlalegislacionvigente enmateriade proteccion de datos, se adoptaran
las medidas de seguridad exigidas por el RGPD y demas normativa vigente, para
garantizar la confidencialidad y secreto de la informacion.

[ Acepto el tratamiento de mis datos de caracter personal con el objetivo de incluirme
como beneficiario/beneficiariade las acciones adesarrollar porel sindicatoU.S.O.
Q Acepto el tratamiento de mis datos para la prestacién de los servicios
proporcionados a los afiliados/afiliadas por el sindicato U.S.O.

[JAcepto la remision de comunicaciones informativas y promocionales sobre la
actividad sindical, por cualquier via (postal, telefénica o electrénica, asi como la
realizacion de encuestas de calidad via telefonica o electrénica.

[E Acepto y autorizo la inclusion de mis datos en la declaracién informativa y su
comunicacién a la Hacienda que corresponda para posibilitar la deduccion fiscal
en la declaracion de la renta.

y hasta nueva comunicacion, me sea descontada de mi némina

mensual, la cuota sindical que en concepto de afiliacion corresponde abonar a la Union Sindical Obrera (U.S.0O.), por el importe de

Dicha cuota debera ser transferida a la siguiente cuenta corriente:

A rellenar por laUnién

IBAN Banco Oficina

D.C. Numero de cuenta

E(S|1(0}]2(1]|0([3]0]|7 |2 |2

8 |50 |0 (3 (0|0 |5]|0 |9 |9 (5

Los incrementos en afios sucesivos, asi como modificaciones de cuenta o similar, les serdn comunicados por el propio sindicato.

En

a de 20

Nombre y apellidos

DNI/CIF

Firma del afiliado/a

IMPORTANTE:

Autorizo a la empresa para que ésta facilite mis datos de
afiliacion al Sindicato de manera mensual y cuando sea
solicitado



CUOTA SINDICAL 2021

CUOTA A: 13,50 €/ mes
Se aplica a personas con ingresos brutos superiores o iguales a 1.000 euros al mes o 14.000 euros al afio

CUOTA B: 8,50 €/mes
Se aplica a personas con ingresos brutos inferiores a 1.000 euros al mes o 14.000 euros al afo y superiores o
iguales a 660 euros al mes o 8.400 euros al afio.

CUOTA C: 6 €/mes
Se aplica a jubilados, parados, pensionistas y a personas con ingresos brutos inferiores a 600 euros al mes o 8.400
euros al afio.

CUOTA M: 1 €/mes
Se aplica a personas sin ingresos. Esta cuota se abonara anualmente por el sistema de ingreso en cuenta corriente
del sindicato.

CUOTA V: 15€/mes
Se aplica a personas que de forma voluntaria quieren abonar esta cuota

LA CUOTA SE DEDUCE EN LA DECLARACION DE LA RENTA
Pag. 2 Apartado A “Rendimientos de trabajo” (casilla 012)

¢ QUIERES SABER COMO GESTIONAMOS TU CUOTA EN LA USO?

e Recibiras atencion personalizada, presencial o telefénica cada vez que lo necesites por parte de los
companeros de la federacion.

o Recibiras informacion sindical mediante periddicos, boletines, circulares, correos electronicos, lista de
difusiéon de whatsapp, etc., asi como el convenio colectivo de tu sector.

e Asesoria Juridica en Derecho Laboral, disponer de este servicio con un equipo de abogados, con
descuentos importantes hasta los cuatro afios, a partir de los cuatro afios completamente gratis.

e Parte de la cuota de cada afiliado/a se destina a un fondo llamado C.R.S. (Caja de Resistencia y
Solidaridad) UNICO SINDICATO QUE LA TIENE EN ESPANA, y es un instrumento de ayuda para los
afiliados en caso de:

- Cierre Patronal

- Huelga (minimo 2 dias)

- Despido por causas sindicales.

- Sancién motivada por causas sindicales constatadas o actuacion profesional.

- Seguro de vida para el caso de accidente, invalidez y/o fallecimiento por causas extralaborales
(la antigiiedad para el cobro del 100% es de 3 meses; excepto Seguro de Vida)

. Otros servicios. Por ser afiliado tienes derecho a beneficiarte de determinados servicios, tales como:

Informacion sobre Residencias de Tiempo libre de playa y montafia, asi como en el
camping “La Unién” en Salou (Tarragona).

- Descuentos en servicios de estética, odontoldgicos, oftalmoldgicos, mecanica y
lavado coches, seguro autos, etc.

- Seguro de salud privado a un precio especial, exclusivo para afiliados: ASISA, etc.

- Parte de la cuota va destinada a ONG propia: SOTERMUN

NOTAS DE INTERES

. Las cuotas A, B, C y V se abonan bimensualmente o de forma mensual por némina, excepto cuota M

. Imprescindible, para que podamos formalizar la afiliacion, la firma original y consignar los 20 digitos del n° de cuenta.
Una vez rellena la solicitud enviar por correo, o bien nos llamas por telf. y nos acercamos a recogerla o persénate en la
sede de USO: C/ GARCIA CARRERA 43 TELF. 956.226644 / 956 225109

web: www.usocadiz.es correo electrénico: uso@usocadiz.es
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