Union de Pequeiios

; g Agricultores
Ganaderos
M'A bideasd

PROVINCIA:

Nombre y Apellidos: N.I.F.:

Representante: D.N.I.:
Domicilio:

Localidad: Fecha de Nacimiento:
Provincia: Cdodigo Postal:

Régimen Seguridad Social:

N° Seguridad Social

Teléfono 1: Teléfono 2:
Localidad Explotacion

Provincia: Cddigo Postal:

Correo electronico:

Comarca: Fecha de ingreso:

SECTORES/EXPLOTACIONES SEGUROS AGRARIOS

AGRICULTURA: Sec / Regad

Has

GANADERIA: Leche / Carne N2 Cabezas

Ecolégico

Declaro ser afiliado a la UNION DE PEQUENOS AGRICULTORES Y GANADEROS (UPA) de CASTILLA-LA MANCHA por lo que autorizo expresamente a los érganos ejecutivos
competentes a obrar por mi ante la Administracion Central, Autondmica y Local o en cualquier Organismo Auténomo o Colaborador.

Acepto que los datos cumplimentados en esta ficha de afiliacidn, sean tratados en un fichero responsabilidad de la Unién de Pequefios Agricultores y Ganaderos (UPA) de
Castilla — La Mancha (en adelante, UPA CLM) con domicilio social en Toledo (plaza Poeta Antonio Machado, nimero 11 y cédigo postal 45007), para las siguientes
finalidades: Emisidn de carnés de afiliacion. Emision de recibos de la cuota de afiliacion, asi como la gestion del cobro de ésta. Envio de informacidn y publicaciones sobre
cuestiones que afecten a la vida interna de UPA CLM y a su actividad externa. Elaboracion de estadisticas. Prestacion de servicios. Envio de ofertas de bienesy servicios, de
acuerdo con la reglamentacion interna de UPA CLM. Aun cuando deje de ser afiliado a UPA CLM, autorizo al tratamiento de mis datos con las finalidades anteriormente
detalladas. Ademas, si desempefio labores de representacion colectiva, mis datos seran tratados por UPA CLM para la realizacién y seguimiento de las actividades
sindicales amparadas en la legislacidn vigente. Asimismo, mediante la firma de la presente solicitud, también otorgo mi consentimiento expreso y escrito para que UPA
CLM lleve a cabo la cesion de mis datos, a la entidad bancaria o a la empresa en la que presta sus servicios, para proceder al cobro de la cuota de afiliacion.

Le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicidn de sus datos, solicitandolo por escrito a UPA CLM. (De acuerdo con
lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) asi como en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal
y en su Reglamento de desarrollo aprobado por Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre).

Fecha: Firmado:

Sr. Director de:

DATOS BANCARIOS

TITULAR: NIF:

ES

Por la presente, sirvase cargar en la c./c. o Libreta de Ahorros que mantengo con Uds. Los recibos
de UPA CLM y abonarlos en la c./c. de la misma en lo sucesivo y hasta nueva orden.
Les saluda atentamente:

Fecha: Firmado:




