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Sr. Director, le ruego curse las oportunas instrucciones para que hasta nuevo aviso y a partir 
de esta fecha, sean cargadas en mi cuenta las cantidades que en concepto de cuota le 
entregue el Sindicato de Persones Jubiladas y Pensionistas Intersindical Valenciana.

Ponemos en su conocimiento que en virtud de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal, la empresa SINDICAT DE PERSONAES JUBILADES I PENSIONISTES – 
INTERSINDICAL VALENCIA para un mejor servicio, ha incorporado en los ficheros existentes en sus sistemas 
informáticos los datos que nos ha facilitado.
El sindicato tiene notificados los ficheros, donde se encuentran sus datos, ante la Agencia de Protección de Datos y 
dispone y aplica todas las medidas de seguridad contempladas en el Real Decreto 1720/2007 de 21 de Diciembre y 
demás normativas en materia de protección de datos de carácter personal, como garantía de la confidencialidad de los 
mismos.
Podrá ejercitar en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por 
escrito a:
SINDICAT DE PERSONAES JUBILADES I PENSIONISTES – INTERSINDICAL VALENCIANA C/ Juan de Mena nº 18-Bajo 
46008 Valencia  AUTORIZO:

Apellidos...................................................................... Nombre........................................... 

Fecha    ...............................   Firma

C/ JUAN DE MENA Nº 18
46008 VALENCIA
TEL: 96 391 91 47
FAX: 96 392 43 34
Email: jubilats@intersindical.org
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