
Cognoms................................................................................ Nom............................................... 

DNI:...................................Data d´afiliació ............................... Teléfon …..................................

Adreça:..........................................................................Localitat..................................CP..............

E-mail: ....................................................................................Sector procèdencia.........................

Regimen General   Jubilat/a           Prejubilado/a          Jubilats  Parcials         Pensionistes   

Drets Passius      Jubilat/a           Prejubilado/a          Jubilats  Parcials         Pensionistes   

Quota Mínima               Quota Normal                Quota Solidària               

...........................................de......................... de 201

                 Signatura

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

Entitat .............................................................Sucursal..............................................................
Adreça....................................................................Localitat...................................................

Codi EntitatCodi EntitatCodi EntitatCodi Entitat Codi SucursalCodi SucursalCodi SucursalCodi Sucursal ControlControl Número de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o LlibretaNúmero de compte Corrent o Llibreta

Sr. Director, li pregue curse les oportunes instruccions perquè fins a un altre avís i a 
partir d'aquesta data, siguen carregades en el meu compte les quantitats que en 
concepte de quota li lliure el Sindicat de Persones Jubilades i Pensionistes 
Intersindical Valenciana

Posem en el seu coneixement que, en virtut del que estableix la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de 
desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’empresa SINDICAT DE PERSONES 
JUBILADES I PENSIONISTES – INTERSINDICAL VALÈNCIA, per a un millor servei, ha incorporat en 
els fitxers existents en els seus sistemes informàtics les dades que ens ha facilitat.
El sindicat té notificats els fitxers, on es troben les seues dades, davant l’Agència de Protecció de 
Dades i disposa i aplica totes les mesures de seguretat previstes en el Reial Decret 1720/2007 
de 21 de desembre i altres normatives en matèria de protecció de dades de caràcter personal, 
com a garantia de la confidencialitat d’estes.
Podrà exercitar sempre els drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació i d’oposició dirigint-se 
per escrit a:
SINDICAT DE PERSONAES JUBILADES I PENSIONISTES – INTERSINDICAL VALENCIANA C/ Juan de 
Mena, 18, bxs. 46008 València. AUTORITZE:
Cognoms...................................................................... Nom........................................... 
Data    ...............................    Signatura
          
         

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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Situació

DOMICILIACIÓ BANCÁRIA 

Quota


