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TORN.........................................................

QUOTA SINDICAL   Normal        Solidària        Jubilat/aturat

VIST I PLAU

SIGNAT:	 DATA.......................................

De conformitat amb el que s‘estableix en la normativa vi-
gent en Protecció de Dades de Caràcter Personal, l‘infor-
mem que les seues dades seran incorporades al sistema 
de tractament titularitat de STAS INTERSINDICAL amb CIF 
G96109558 i domicili social situat en JUAN DE MENA, 22 
BAIXOS 46008, VALÈNCIA, amb la finalitat d‘atendre la seua 
sol·licitud d‘afiliació a la nostra entitat. En compliment amb 
la normativa vigent STAS INTERSINDICAL informa que les 
dades seran conservades durant el període legalment esta-
blit. Així mateix, l‘informem de què tractarem les seues da-
des conforme a l‘existència del seu consentiment.

Amb la present clàusula queda informat que les seues da-
des seran comunicades en cas de ser necessari a: bancs i 
caixes, administracions públiques i a totes aquelles entitats 
amb les quals siga necessària la comunicació, amb la fina-
litat de complir amb la prestació del servei anteriorment 
esmentat. El fet de no facilitar les dades a les entitats es-
mentades implica que no es puga complir amb les finalitats 
esmentades amb anterioritat.

Al seu torn, l‘informem que pot contactar amb el Delegat 
de Protecció de Dades de STAS INTERSINDICAL, dirigint-se 
per escrit a l‘adreça de correu dpo.cliente@conversia.es o al 
telèfon 902877192.

STAS INTERSINDICAL informa que procedirà a tractar les 
dades de manera lícita, lleial, transparent, adequada, per-
tinent, limitada, exacta i actualitzada. És per això que STAS 
INTERSINDICAL es compromet a adoptar totes les mesures 
raonables perquè aquests se suprimisquen o rectifiquen 
sense dilació quan siguen inexactes.

D‘acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en 
protecció de dades podrà exercir els drets d‘accés, rectifica-
ció, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició al 
tractament de les seues dades de caràcter personal així com 
del consentiment prestat per al tractament d‘aquests, dirigint 
la seua petició a l‘adreça postal indicada més amunt o al cor-
reu electrònic canvidades@stas.intersindical.org.

Podrà dirigir-se a l‘Autoritat de Control competent per a 
presentar la reclamació que considere oportuna. 

Som un sindicat assembleari. Escoltem la 
teua veu al teu lloc de treball i no volem que 
ningú puga decidir per tu en tot allò que 
t’afecta com a treballadora o treballador.
STAS, com la resta d’organitzacions de la 
Intersindical Valenciana, és un sindicat de 
classe, enfrontat a la cobdícia depredadora 
del capital; autònom de totes les 

administracions; combatiu en la negociació 
i en la mobilització; valencià, arrelat al 
territori i la llengua; feminista, compromés 
amb la igualtat real per a les dones; 
ecologista, que aposta per una economia 
respectuosa amb el medi ambient i el canvi 
climàtic; defensor dels drets LGTB+ i les 
diverses opcions individuals de les persones.

SOL·LICITUD D‘AFILIACIÓ

AUTÒNOM

ASSEMBLEARI

VALENCIÀ

FEMINISTA

DE CLASSE

COMBATIU

ECOLOGISTA

PELS DRETS LGTB

Sindicat de Treballadores i Treballadors…
de les Administracions i els Serveis Públics

PER QUÈ FER-SE D‘STAS



A omplir pel Sindicat

REF. DE L‘ORDRE DE DOMICILIACIÓ 

(DNI de la persona afiliada)

IDENTIFICADOR DEL SINDICAT: ES9001G96109558
NOM DEL SINDICAT: Sindicat de Treballadores i Treballadors de les Administracions i 
els Serveis Públics - Iv.
ADREÇA: Juan de Mena, 22 baixos / CP 46008 / Població: València

Mitjançant la signatura d‘aquesta ordre de domiciliació, la persona deutora autoritza STAS Intersindical Valenciana, 
part creditora, a enviar instruccions a l‘entitat de la persona deutora per a carregar al seu compte i a l‘entitat per a 
efectuar els càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, la persona 
deutora està legitimada al reemborsament per la seua entitat en els termes i condicions del contracte subscrit 
amb aquesta. La sol·licitud de reemborsament haurà d‘efectuar-se dins de les huit setmanes que segueixen la 
data de càrrec en el seu compte. Pot obtindre més informació sobre els seus drets en l‘entitat financera.

A omplir per la PERSONA DEUTORA

Nom:........................................  Cognoms:...........................................................

Adreça: ................................................................................................................

Població…………………………………………………  Província:… …………………………………

CP………………………………………

Swif BIC (Pot contindre 8 o 11 posicions)

Número de compte - IBAN (24 posicions en grups de 4 per casella)

Tipus de pagament: 	 …recurrent        …únic 

Població:.........................................................................Data:.............................

Signatura de la 
persona deutora:

OMPLIR NOMÉS PER A DESCOMPTE EN NÒMINA

NOM I COGNOMS..................................................................................................................................
Núm. Func./ NRO.........................................
Done la conformitat perquè siga descomptada de la meua nòmina la quota sindical corresponent al Sindicat 

de Treballadores i Treballadors de les Administracions i Serveis Públics-Intersindical Valenciana (STAS-Iv).

SIGNAT:	 DATA.............................

................................................................

E  S

AUTÒNOM

ASSEMBLEARI

VALENCIÀ

FEMINISTA

DE CLASSE

COMBATIU

ECOLOGISTA

PELS DRETS LGTB

Sindicat de Treballadores i Treballadors…
de les Administracions i els Serveis Públics

SOL·LICITUD D‘AFILIACIÓ • ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE DEUTE DIRECTE SEPA
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