SINTEFS - sindicato Nacional dos Trabalhadores do Estado e
Fungdes Sociais

SEDE: Rua Av. Ferndo Magalhdes, n.2136, 1.2 M - 3000-171 COIMBRA
NIPC: 515422 533 — TEL - 239 813 400 - Email: geral@sintefs.pt

L ACIOMAL m..‘u"
“

= W D
\ SINTEFS
ap

. &,‘m[m,,d:l" )
N° SOCIO -
1 - IDENTIFICAGAO PESSOAL
NOME:
MORADA:
COD. POSTAL: LOCALIDADE:

DATA NASC.: DOC. IDENTIFICAGAO: BI O cC @

DATA VALIDADE: N.° IDENTIFICACAO FISCAL:
NATURAL DE: TELEMOVEL:
HAB.LITERARIAS: EMAIL:

2 - IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL

ENT. EMPREGADORA: DISTRITO:
LOCAL TRABALHO:

MORADA:

CARREIRA: FUNCAO:

VINCULO- CTFP: [] CIT: [] OUTRO: [] QUAL? N.° MEC:
ANO INGRESSO: VENC. iLiQUIDO: VALOR QUOTA:

DESC. VENCIMENTO: [] TRANS. BANCARIA: [] OUTRO: [] QUAL?

IBAN:

DATA: ASSINATURA:

3 - DECLARAGAO PARA DESCONTO E ENTREGA DE QUOTA SOCIO/AN°__

AO SERVICO DE RECURSOS HUMANOS VENC. iLIQUIDO:

Eu, abaixo assinado da
carreira de e categoria profissional em
fungdes no ,inscrito no SINTEFS - Sindicato

Nacional dosTrabalhadores do Estado e Fungdes Sociais, autorizo que no meu vencimento iliquido, seja
mensalmente descontado e enviado ao Sindicato o valor de 0,9%. Esta declaragdo revoga e substitui toda e
qualquer declaragdo anterior relativa a descontos de quotizagées sindicais.

DATA:

ASSINATURA:

@ © 2026 SINTEFS - Sindicato Nacional dos Trabalhadores do Estado e Fungdes Sociais | Todos os direitos reservados


Nuno Santos
Barrer 


4 - CLAUSULA DE CONSENTIMENTO

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, neste documento identificados, pelo SINTEFS - Sindicato
Nacional dos Trabalhadores do Estado e Fung6es Sociais, nos termos do Regulamento Geral de Protecgdo de
Dados, no ambito da minha filiagdo sindical, tendo em vista a cobranga de quotas e todos os contactos com os
associados no ambito da sua actividade sindical.

DATA:

ASSINATURA:

Confirmo as declaragdes do local de trabalho Aceitacdo Delegado Regional
Delegado Sindical Delegado Regional

5 - INFORMAGCAO SOBRE PROTECAO DE DADOS

O SINTEFS - Sindicato Nacional dos Trabalhadores do Estado e Fungdes Sociais, é a entidade responsavel pelo
tratamento dos dados pessoais dos associados, que se destinam exclusivamente a filiagdo sindical.

A finalidade do tratamento dos dados consiste na cobranca de quotizagdes e realizacdo de contactos em geral
com os associados no ambito da actividade sindical desenvolvida a varios niveis.

Aos titulares dos dados é garantido o direito de acesso, actualizagdo e rectificagdo dos seus dados pessoais, bem
como o direito de limitagdo do tratamento e de oposicdo ao tratamento e o direito ao apagamento dos
seus dados pessoais, nos termos previstos no Regulamento Geral da Protec¢do de Dados.

A limitagdao do tratamento e o apagamento dos dados que impegam a cobranga das quotiza¢des devidas
podera implicar a perda de qualidade de sécio.
Os dados pessoais sdo conservados enquanto o seu titular mantiver a qualidade de sdcio deste Sindicato.

O Sindicato por via de regra ndo comunica a terceiros os dados pessoais dos seus associados, excepto
se tiver obtido expresso consentimento do seu titular para o efeito ou quando a transmissdo seja efectuada
no ambito do cumprimento de uma obrigacdo lega ou de uma ordem judicial, para proteccdo de interesses
vitais do proéprio titular ou qualgquer outra finalidade legitima prevista na lei.

O Sindicato compromete-se a tomar as medidas necessarias para proteger os dados pessoais dos sécios
contra acessos nao autorizados, uso improprio, divulgacdo, perda ou destruicdo.

6 - DECLARACAO PARA CESSAGAO DE COBRANGA DE QUOTA

AO SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Eu, abaixo assinado da
carreira de e categoria profissional em
fungdes no para os efeitos previstos no Art.2 458,

n.25da Lein.27/2009, Céodigo do Trabalho, fago cessar a declaragdo de entrega de quota sindical ao,

Sindicato

DATA:

ASSINATURA:
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