A s s o c i a c i ó  P r o f e s s i o n a l  d e  F a c u l t a t i u s  I  T è c n i c s

d e l  C o s  d e  M o s s o s  d’ E s q u a d r a  (AFITCME)

Sol·licitud d’Afiliació


El sotasignat, les dades del qual consten més amunt, sol·licita al Comitè Permanent  de  l’Associació Professional de Facultatius i Tècnics del Cos de Mossos d’Esquadra (AFITCME) el seu ingrés a l’associació.

De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 de abril, relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, l’informem que les dades que ens proporcioni es tractaran per ASSOCIACIÓ DE FACULTATIUS I TÈCNICS DEL COS DE MOSSOS D'ESQUADRA (AFITCME), CIF G64219504. Domicili: carrer Malalts, 27-31, 08030 Barcelona. Tfn 93 342 68 10. Fax 93 342 68 11.  E-mail: afitcme@afitcme.org, el qual actua com a Responsable de Tractament, i tractem les seves dades amb la finalitat de gestió administrativa, fiscal i de defensa jurídica als afiliats del sindicat. Per tant, la base jurídica és el seu consentiment. 

És necessari que ens proporcioni les dades de contacte que li demanem, atès que en cas contrari no podrem portar a terme les obligacions que corresponguin en desenvolupament de la base jurídica que legitima el tractament.

Les seves dades no seran cedides a altres persones físiques ni jurídiques públiques o privades sense el seu consentiment o si no ho autoritza una llei, excepte a la entitat bancària pel cobrament de la quota sindical. No obstant, les seves dades podran ser proporcionades a aquelles entitats que ens prestin serveis, com és la FEDERACIO DE PROFESSIONALS DE LA SEGURETAT PUBLICA DE CATALUNYA (FEPOL), amb CIF G66327768 i mateix domicili social que AFITCME,  en virtut del conveni de col·laboració subscrit, i en cas d’utilitzar el whatsapp per relacionar-se amb nosaltres, o entre altres representants en el marc de les seves funcions, es produirà una transferència internacional de dades atès que l’empresa WhatsApp Ireland Limited forma part del grup d’empreses facebook, les quals poden prestar serveis a la primera, i les quals tenen servidors a EEUU i altres llocs, si bé compleix amb els estàndards que garanteixen el compliment de la normativa en protecció de dades vigent a la UE, atès que tant Whatsapp Inc. es troba inscrita al llistat d’empreses adherides a l’Escut de Privacitat, que pot consultar al següent enllaç: https://www.privacyshield.gov/list, com entre les empreses del grup tenen subscrit els corresponents contractes amb clàusules tipus, ambdós casos d’acord amb la Decisió de la Comissió Europea 2016/1250de 12/07/2016, i Decisió 2010/87/UE de 5/02/2010, la còpia de les quals pot demanar a la respectiva pàgina web.

S’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació al tractament i a la portabilitat de les seves dades, mitjançant petició escrita a ASSOCIACIÓ DE FACULTATIUS I TÈCNICS DEL COS DE MOSSOS D'ESQUADRA (AFITCME), al  carrer Malalts, 27-31, 08030 Barcelona. Tfn 93 342 68 10. Fax 93 342 68 11.  E-mail: afitcme@afitcme.org. 

Així mateix, necessitem el seu consentiment per poder remetre-li informació relativa a l’activitat d’AFITCME via correu postal i electrònic, i a aquest efecte:

· SÍ ens dona el seu consentiment per rebre comunicacions per via postal i electrònica sobre les activitats, noticies i esdeveniments dels que AFITCME sigui part.

· NO ens dona el seu consentiment per rebre comunicacions per via postal i electrònica sobre les activitats, noticies i esdeveniments dels que AFITCME sigui part.

Pot consultar informació addicional i detallada en matèria de protecció de dades a la pàgina web: http://afitcme.blogspot.com.es/

Signatura de l’interessat.

.................., ...................................... de 20.....


DADES PERSONALS


Nom i cognoms:





NIF:  						Data de naixement:





Adreça:





Població:





C.P:					Comarca:





Telèfons:





Adreces de correu electrònic:





                     


Número de compte a efectes de fer efectives les quotes establertes per als afiliats (20 dígits):








DADES PROFESSIONALS


Lloc de treball :      __ Facultatiu	       __ Tècnic





Titulació:                                                                 Any de nomenament:





Vinculació:		__ Funcionari de carrera		__ Funcionari interí





Servei o unitat d’adscripció:





Localitat del centre de treball:





Telèfon/Extensió: 





Adreça de Correu Electrònic:





El Comitè Permanent de .............................. acorda:





�
Inscriure el/la sol·licitant al llibre registre d’associats


�
�
�
Denegar la inscripció del sol·licitant pels següents motius: .................................................................................................................�
�


















El Secretari�
Vist i Plau,








La Presidenta�
�










