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COALICION INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

DATOS PERSONALES (%)
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Ruego que con cargo a mi némina se atiendan las cuotas de 5,00 € al mes (CINCO EUROS AL MES)
gue a mi nombre pase la Coalicion Independiente de Trabajadores del Ayuntamiento de Madrid
(CITAM).

Madrid, a ......cceeuvnne.. [0 [T de 20........

#» ADJUNTAR FOTOCOPIA DNI

(*) Le informamos que estos datos se van a incorporar a una base de datos de CITAM, y usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante comunicado dirigido a: CITAM Secretaria de organizacion P° de los Olmos, n® 20 - Madrid 28005, de acuerdo con la
Ley Orgdica 15/1999, de 13 de Diciembre de proteccion de datos.
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