' SINTTARESP

Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Aux. em Radiologia

FICHA DE SINDICALIZACAO

Nome:

Data de Nascimento: /1 Estado Civil: Género:
RG: Orgao Emissor: CPF:

CTPS: / (Série) Naturalidade:

UF: __ Endereco Residencial:

Bairro: Cidade:

CEP: - Telefone: () - Celular: () -
E-mail:

Local de Trabalho (Empresa):

Endereco:
Bairro: Cidade:

CEP: - Telefone: () - Horario: as
Setor de Trabalho:
Funcao Realizada:

Estou ciente e autorizo prévia e expressamente a empresa na qual trabalho a descontar em minha
folha de pagamento, conforme legislagdo em vigor, as mensalidades sindicais no percentual de 2%
(dois por cento) de minha remuneracgao, além de declarar ciéncia do desconto de taxas negociais e
contribui¢cdes sindicais em favor do Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia
no Estado de Sao Paulo - SINTTARESP, por meio de boleto bancario Santander Agéncia 0001 - C/C
n° 13.023.168-5, fornecido pela entidade sindical a empresa.
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VANTAGENS E BENEFICIOS

Associados do SINTTARESP possuem vantagens em diversas instituicbes e prestadoras de servigos. Os
descontos variam de 10% a 40% em faculdades, hotéis, pousadas, seguros, consultas médicas e odontoldgicas.
Vale lembrar que os convénios sdo validos para os socios e seus dependentes. Confira nossos parceiros em
www.sintaresp.com.br

Os profissionais sindicalizados também tém a disposicdo um departamento juridico especializado nas areas civel,
trabalhista e previdenciaria para orientar, informar e fornecer a assessoria necessaria.

SEDE DO SINTTARESP - SAO PAULO: Rua Demini, 471 - Penha de Franga - Vila Matilde/SP - CEP: 03641-040 - Fone: (11) 3804-9283



DECLARAGAO DE ASSOCIADO

Neste ato, declaro que concordo e ratifico com todas as minhas obrigagdes previstas nos Estatutos Sociais, regimento Interno e
deliberagdes das Assembleias Gerais do Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado de Sdo Paulo
- SINTTARESP, especialmente aquelas relacionadas aos descontos de quotas de taxas negociais, contribuicdes confederativas,
assistenciais e contribuicdo Sindical de todos os anos, enquanto eu permanecer representado por esse sindicato. Ratifico
também a minha autorizagdo e anuéncia para todos os descontos ja realizados. Reconhego ainda que tais contribuigdes tém
condao de manter a entidade de representacao sindical forte, e independente, no intuito de garantira melhores condigbes de
trabalho para toda a categoria.

Pelo presente, solicito minha admissdo no quadro de associados do Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em
Radiologia no Estado de S&o Paulo - SINTTARESP.

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Estou ciente e autorizo prévia e expressamente a empresa na qual trabalho a descontar em minha folha de pagamento,
conforme legislacdo em vigor, as mensalidades sindicais em favor do Sindicato dos Tecnoélogos, Técnicos e Auxiliares em
Radiologia no Estado de S&o Paulo - SINTTARESP.
Declaro que fui orientado (a) de forma clara sobre o tratamento de Dados Pessoais. Em observancia a lei n.13.709/18 — Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais e demais normativas aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, manifesto-me de forma
informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar o Sindicato a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para
as finalidades e de acordo com as condi¢des aqui estabelecidas:
1)Realizagdo de negociagao coletivas ou individuais com os empregadores ou seus representantes (incluindo acesso aos dados
oriundos da identificacdo pessoal, das relagdes de trabalho, da remuneragéo, e de desconto de contribuicdo de toda ordem,
inclusive contribuigcbes sindicais e mensalidades associativas), bem como a representacdo perante poderes executivos,
judiciarios, legislativos ainda no Ministério Publico;
2)Prestacao de servigos de assessorias juridicas (mediante formalizagdo da contratagdo no departamento juridico do sindicato),
representacao sindical, de oferecimento de convénios e beneficios.
3)Representagéo Sindical perante todo sistema de representagédo, incluindo Central Sindical;
4)Execucao de seus Programas e prestacao de servigos;
5)Oferecer produtos e servigos que seja do meu interesse;
6)Realizar pesquisas com terceiros;
7)Realizar a comunicacao oficial ou por seus prestadores de servico, por meio de quaisquer canais de comunicagao (telefone,
e-mail, SMS, WhatsApp, correspondéncia, etc.).
Estou ciente que o Sindicato podera compartilhar meus Dados Pessoais com seus parceiros e demais prestadores de
servicos, restringindo-se as fungdes e atividades por umas desempenhadas e aderéncia as finalidades acimas estabelecidas.
Estou ciente que o Sindicato podera tomar decisdes automatizadas com base em meus Dados Pessoais, sendo garantindo
a mim o direto de solicita, por meio dos canais de atendimento do Sindicato, a revisao dessas decisdes.
Estou ciente de compromisso assumindo pelo Sindicato de tratar os meus Dados Pessoais de forma sigilosa e confidencial,
mantendo-os em ambiente seguro e nao sendo utilizados para qualquer fim que n&o séo descritos acima.

Estou ciente que, a qualquer temo, posso retirar o consentimento ora fornecidos, hipétese em que as atividades desenvolvidas
pelo Sindicato, no ambito de nossas relagdes, poderao restar prejudicadas.

Declaro e concordo que meus Dados Pessoais poderao ser armazenados, mesmo apoés o termino do tratamento, autorizando
0 uso de minha imagem em campanhas do sindicato — inclusive apés a revogagéo do consentimento -, (i) para cumprimentar de
obrigacao legal ou regulamentario pelo Sindicato ou (ii) desde que tornados anénimos.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficiente informado sobre o conteudo desse Termo e concordo com o Tratamento do meu
Dados Pessoais aqui descrito de forma livre e esclarecida, em observancia a lei Geral de Protecdo de Dados e as demais
normativas sobre Protecdo de Dados Pessoais aplicaveis.

Por fim, manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, nos sentidos de autorizar o Sindicato realizar contato
comigo através dos canais e informagdes acima prestadas.
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