AFILIACION “

PLATAFORMA INDEPENDIENTE MERCEDES

B NOMBRE Y APELLIDOS
DNI / NIE J FECHA DE NACIMIENTO ‘

TELEFONO
CORREOQ ELECTRONICO
n DOMICILIO
0 CODIGO POSTAL ‘ LOCALIDAD ‘
L} DEPARTAMENTO / SECCION |

[
[

Solicito mi afiliacion a la PLATAFORMA INDEPENDIENTE MERCEDES (PIM) y autorizo el tratamiento de mis
datos personales conforme a la normativa vigente.

a FECHA | J / FIRMA[ ’

PIM en cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos y demas normativa aplicable, le informa de que
o los datos personales facilitados seran incorporados a un fichero titularidad de PIM, con la finalidad de gestionar su

afiliacion y la relacion sindical, asi como para el envio de informacion de interés. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, cancelacion y oposicién dirigiéndose a
(info@sindicatopim.com).
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