El sector financiero esta cambiando. Modernizate. Ven con nosotros

Es ejercer libremente tu eleccién de sindicarte a FITC para la promocién y
defensa de tus intereses laborales, econémicos y sociales dentro de la empresa
durante tu carrera profesional.

P s afili

Porque con tu autorizacion a FITC te representamos ante la empresa, asesoréandote
sobre tus derechos; participando como tus interlocutores en la solucion de
conflictos y dandote defensa juridico-laboral si la precisas; informandote de la
negociacion colectiva desarroliada en tu nombre.

VENTAJAS DE LA AFILIACION

Representacion - Intermediacion - Asesoramiento

Prejubilaciones, excedencias y salidas anticipadas.

Jornada, horario, suplencias, compensaciones, salario, dietas y pluses.
Traslados, cierres, funciones, formacién y desarrollo profesional.
Conciliacién familiar, permisos, vacaciones y excedencias.

Salud, seguridad, riesgos laborales y bajas médicas.

Tramite de audiencia previa y alegacmnes en procesos dismplmanos
Conflictos y defensa juridico-laboral por sanciones.

Interlocucion ante la empresa en negociacion individual y colectiva.
Desgravacion fiscal y beneficios suscritos con terceros,

Rellenando (al dorso) los datos bancarios con bo‘ligrafo azul y firmando el
boletin de adhesion de alta en FITC, con reclbo de cuota trimestral (33,00€) o

anual (132,00€).

- La cuota inteqra es desgravable en la Declaracién de la Renta.

In situ, rellenando la hoja (al dorso):
- Entrega el original firmado en tinta azul en mano a un delegado FITC
- Enviala por valija interna a: 9612/0125 A/A PILAR PASTOR (FITC)

- Solicitando el boletin de afiliacién a:
e Cualguier delegado de FITC

» La Seccién Sindical FITC en fitc@gruposantander.com

e A traves de nuestro portal sindical http://www fitc.org
como trabajador/a, reconocido por:

Ejerce tu derecho individual

Constitucion Espafola de 1978 Art. 7 y 28.1 Convenio de la OIT 87/1948 y 98/1978
R.D. L.G.1/1985 Art. 4.1b Ley 36/2011

L.O. 11/1885 (LOLS) art. 1,2, 4,8y 9 Resol. 18-VIIl-1993

L.O. 8/2000

Affliate: no renuncies a tus derechos

www filcsantander es . f(itc@pruposantander.com




Federacion Independiente de Trabajadores del Crédito

olicito mi afiliacién a la Federacién Independiente de Trabajadores del Crédito, para lo cual les facilito mis datos y
torizacién para domiciliar el pago de los recibos y cuotas correspondientes. Acepto que para causar baja en FITC
deberé presentar debidamente firmada la hoja de comunicacion de baja en los plazos establecidos a tal efecto.

1.- DATOS PERSONALES (por favor, rellena todos los datos con letra clara en tinta azul) @

Nombre Apellidos

Direccién Nimero Piso
C.P. Poblacién Provincia Teléfono
N.LF. Fechanacimiento__ / [/  Mdvil

Email (particular)

2.- DATOS DE EMPRESA

Empresa Centro de Trabajo

N° de Empleado Nivel Profesional Puesto Funcional

Ordinal Direccién

C.P. Poblacién Provincia

Teléfono Email (corporativo) @

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales (LOPDGDD), Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre.
Y con el unico fin de tramitar la afiliacién correspondiente, los datos cumplimentados serén incorporados a la base de datos de F.LT.C.

El afiliado podré ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacién, oposicion y cancelacién, conforme establece el articulo 17 del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016.

La confeccion de este documento supone su autorizacion al tratamiento automatizado de los datos contenidos en la ficha, para el fin ya descrito. Para ello, debera
rellenar una solicitud firmada y adjuntando fotocopia de su DNI para acreditar su identidad, que deberd enviar por escrito y acreditar su envio y recepcion. El
afiliado debera dirigir su solicitud a FITC, responsable del fichero, indicando la referencia “Proteccion de Datos” & la direccion postal del Sindicato.

Firma del interesado

3.- DOMICILMCI ON COBRO DE RECIBOS

Entidad Ordinal
Cédigo IBAN (24 Posiciones)
IBAN Entidad Sucursal DC Nimero de Cuenta

Forma de Pago: Trimestral Anual

Firma del interesado




