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co® EM FUNCOES PUBLICAS E SOCIAIS DO NORTE

Declaracao

a prestar servico

no Departamento

inscrito no SINDICATO DOS TRABALHADORES EM FUNGCOES PUBLICAS E SOCIAIS DO NORTE, declara que autorizo(oa) que no meu
salario mensalmente seja descontada e enviada aquele Sindicato o valor da quota sindical estatutariamente estabelecida, que é de 1%
sobre as retribui¢cdes iliquidas mensais.

Esta declaragao revoga e substitui toda e qualquer declaragao anterior relativa a descontos de quotizagoes sindicais.
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Duplicado
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"1 sINDICATO DOS TRABALHADORES
@ EM FUNGOES PUBLICAS E SOCIAIS DO NORTE

Declaracao

a prestar servico

no Departamento

inscrito no SINDICATO DOS TRABALHADORES EM FUNGCOES PUBLICAS E SOCIAIS DO NORTE, declara que autorizo(oa) que no meu
salario mensalmente seja descontada e enviada aquele Sindicato o valor da quota sindical estatutariamente estabelecida, que é de 1%
sobre as retribui¢des iliquidas mensais.

Esta declaragao revoga e substitui toda e qualquer declaragao anterior relativa a descontos de quotizagoes sindicais.

(Assinatura do Sécio)
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A PREENCHER PELO DEPARTAMENTO

Confirmamos recepgao da Declaragédo

(Assinatura ou carimbo do Departamento)
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— DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - SOCIO
o) ¢

norte

DECLARACAO

Os dados pessoais, profissionais e bancdrios por mim facultados ao Sindicato dos
Trabalhadores em Fung¢des Publicas e Sociais do Norte (STFPSN) destinam-se a ser
integrados na base de dados de sécios.

Mediante a presente comunicacdo, fico informado(a) e consinto que os meus dados
possam ser tratados por meios automatizados ou ndo automatizados pelo STFPSN.

Autorizo que os dados referentes a contactos (morada, telefones e correio eletrénico)
possam ser cedidos pelo STFPSN a outras entidades com o objetivo de divulgar
atividades de carater sindical, prestacdo de servigos/protocolos ou outra informacao
no dmbito das finalidades que o STFPSN prossegue.

Autorizo ainda que os dados bancarios possam ser cedidos a entidade bancaria para
efeitos de cobranca de quotizacdes e/ou prémios de seguro por débito direto SEPA.

A qualquer momento poderei exercer o direito de acesso a informacdo, a correcdo, a
eliminacdo e oposicdo dos dados. Para outras questdes adicionais relativas a protecao
de dados pessoais e ao seu tratamento, poderei contactar o STFPSN por todos os
meios disponiveis.

Declaro que li e aceito os termos deste consentimento.
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