
                                            DATOS PERSONALES____________________ 

NOMBRE________________________________        D.N.I._________________________
PRIMER APELLIDO________________________
SEGUNDO APELLIDO______________________
FECHA DE NACIMIENTO:   DIA:____ MES:_______________AÑO:_______ SEXO: V       M

DATOS DOMICILIO
DIRECCION:______________________________________________________________
PROVINCIA:____________________ MUNICIPIO:________________________________
LOCALIDAD:______________________________CODIGO POSTAL:________________
TELEFONO:_____________________________________              FIRMA SOLICITANTE
MAIL:_______________________________________________

DATOS LABORALES
SITUACION LABORAL:______________________________________________________________
EMPRESA:________________________________________________________________________
ACTIVIDAD EMPRESA_______________________________________________________________
NOMBRE CENTRO DE TRABAJO______________________________________________________
DIRECCION CENTRO DE TRABAJO____________________________________________________
PROVINCIA________________________________MUNICIPIO_______________________________
LOCALIDAD________________________________CODIGO POSTAL_________________________
TELEFONO_________________________ OCUPACION____________________________________
 ANTIGUEDAD EN EMPRESA: MES __________AÑO________
FECHA DEL ULTIMO CONTRATO: MES __________AÑO________

DATOS DE AFILIACION
S.A.M.E.

SINDICATO DE ACTIVIDADES MARITIMAS DEL ESTADO ESPAÑOL
FECHA DE ALTA:  MES _______ AÑO__________ FORMA DE COTIZACION: ____________

…………………………………………………………………………………………………………………
DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE __________________________D.N.I____________________________
APELLIDOS________________________________________________________
NUMERO DE CUENTA:_______________________________________________
AUTORIZO AL VICESECRETARIO DE ASUNTOS ECONOMICOS DE S.A.M.E 
AL COBRO DE LA CANTIDAD DE DIEZ € EN CONCEPTO DE CUOTA SINDICAL                                FIRMA DE ORDENANTE

Adjuntar  fotocopia primera hoja de la cartilla del banco y del D.N.I. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………...

DESCUENTO EN NOMINA

______________________ A______________DE____________________DEL_201_

MUY SR.MÍO
RUEGO A UD. QUE .A LA  RECEPCION DE ESTE AVISO Y HASTA NUEVA ORDEN, SE SIRVAN DE DESCONTAR DE MI NÓMINA
LA CANTIDAD  DE DIEZ € EN COCEPTO DE CUOTA SINDICAL QUE ME CORRESPONDE  ABONAR AL  S.A.M.E. SINDICATO DE
ACTIVIDADES MARITIMAS DE ESTADO ESPAÑOL. CUALQUIER MODIFICACION DE ESTA SITUACION DEBERÁ SER
COMUNICADA A UDS A TRAVES DEL SINDICATO AL QUE PERTENEZCO.

SIN  OTRO PARTICULAR  ATENTAMENTE LES SALUDO:                                                                                         
                                                                                                                   FIRMA

D.N.I.________________________________________

TITULAR DE LA NOMINA__________________________________________________________

Nº DE CUENTA A INGRESAR: ES60 2103 4064  87 0030006863

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos
personales de contacto han sido incorporados a un fchero denominado Afliados del que es responsable el SAME-
SINDICATO DE ACTIVIDADES MARÍTIMAS DEL ESTADO ESPAÑOL cuya fnalidad es la gestión de los datos de los afliados
necesarios para el desarrollo de la actividad del sindicato. Sus datos serán utilizados para los fnes antes señalados y no
serán cedidos a terceras personas. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectifcación, cancelación u oposición,
podrá dirigirse al correo electrónico info@sindicatosame.es

SEDE SOCIAL Puerto Algeciras  Muelle Pesquero Modulo 3 Locales 253 y 254.  www.SINDICATOSAME.es     INFO@SINDICATOSAME.e  s 
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