
Butlleta d’Afiliació
Francesc Martí i Mora, 67A 1ºC · 07011 Palma de Mallorca

Tel. 971 452248 · Fax 971 454476 · sib@telefonica.net
NOMBRE D’AFILIAT DATA ALTA SIB

	 NOM		  LLINATGES
		  DNI	 DATA DE NAIXEMENT

	ADREÇA
		  Carrer
		  CP	 Població
		  Telèfon	 Mòbil
		  e-mail

	 DADES
		  Núm. Empleat	 Data d’ingrès
		  Categoria	 Càrrec
		  Centre	 e-mail

Sol·licit donar-me d’alta com a afiliat del SIB i AUTORITZO el carrec de les quotes al c/c

D’acord amb el què està establert a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de Desembre, el dalt signant queda informat i accepta la incorporació 
de les seves dades personals als fitxers automatitzats existents en el “SIB”, que es conservaran amb caràcter confidencial. El titular 
de les dades podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de conformitat amb el que està establert en la L.O. 
referida anteriorment, dirigint-se a Sindicat Independent de Balears (SIB), C/. Fco. Martí Mora, 67ª 1º C, 07011 Palma de Mallorca, que 
és la responsable dels fitxers.

SIGNATURA


