@ Sindipetro RJ FNP FICHA DE SINDICALIZAGAO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS D g

p |

DADOS PESSOAIS

NOME: ’ . |

(DATA DE NASCIMENTO: N(PF: | \i (‘

RG: (et  [Emooa | - e

ENDERECO:

RUA: ’ ‘NUMERO:

COMPLEMENTO; ’ ‘BAIRRO:

(IDADE: ] ‘ ESTADO: ’ ‘CEP:

‘WHATSAPP: ’ {TELEFONE:

‘E—MAIL: ’
DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA:

LOTACRO: ’ [PREDIO/UNIDADE: )

MATRICULA: ’ ‘ DATA DE ADMISSAO: ’ ‘ (ARGO;

El,

INSCRITO NO CPF; ‘ ‘ (OM MATRICULA PETROS DE NUMERO:

E CODIGO DE BENEFICIO (CB): ‘ DATA DA APOSENTADORIA:

autorizo a Fundag¢ao Seguridade Social - PETROS - descontar mensalmente dos meus vencimentos e
por tempo indeterminado o percentual de 1,5% (um e meio por cento) em favor do SINDIPETRO-RJ,
a incidir sobre o beneficio PETROS, referente a mensalidade sindical.

Declaro que assino de livre e espontdnea vontade a presente autorizacao, para que produza os
seus efeitos juridicos.

( RIO DE JANEIRO, 1

‘ ASSINATURA J

O SINDIPETRO-RJ fara o recolhimento, conservacdo e tratamento dos dados pessoais fornecidos com
vistas a sua identificacdo para fins de associacdo, mantendo os referidos dados em sua base cadastral.
observando-se as disposi¢cdes contidas na Lei n2 13.709/2018 (LGPD), sendo-lhe permitido comunicar ou
transmitir, em parte ou na sua totalidade, os dados pessoais fornecidos pelo associado para entidades
Publicas ou Privadas sempre que tal obrigacdo decorrer de determinacao legal ou normativa.

SINDICALIZAR PARA LUTAR, CONQUISTAR E RECONQUISTAR DIREITOS!
) sindipetro R rup
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