Syndicat CFTC du Transport

.

¥ Des Hauts de France
s S Centre d’affaires Zola 110 rue Emile Zola bat-1
CFT 62300 Lens
La Ve & Dékendr PRESIDENT (Guillaume) Tél : 06 61 68 88 21

SECRETAIRE (Macoura) Tél : 07 61 00 00 14
TRESORIER (Freddy)  Tél: 06 14 66 57 20
EMAIL : TRANSPORTCFTCHDF@GMAIL.COM
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En signant ce formulaire, jaccepte que mes données personnelles soient enregistrées sur le fichier informatique confédéral INARIC
A: le: Signature :

Cotisation annuelle : 123 euros ( partir du 01/01/2020) O Cheque O Especes
O Prélévement mensuel
O Prelévement trimestriel
Date pour le prélevement : 010 050 100 150 2000 INARIC :

Mandatde En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Syndicat CFTC du transport des Hauts de France
prélevement 3 envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
SEPA conformément aux instructionsde  Syndicat CFTC du transport des Hauts de France

s@pA Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous

Single Euro Payments Area avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit

fremm— de votre compte pour un prélévement autorisé.
Référence unique du mandat :  Xxx Identifiant créancier SEPA : FR44777486740
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom  SYNDICAT CFTC DU TRANSPORTS HAUTS DE France
Votre Adresse Adresse CENTRE DES AFFAIRES ZOLA

110 RUE EMILE ZOLA BAT-1

Code postal Ville Code postal 62300 Ville LENS
Pays Pays FRANCE
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Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document
que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Joindre un RIB

Ala CFTC, vos données personnelles sont protégées.

La sécurité de vos données personnelles a toujours été une priorité pour nous et se renforce encore avec la mise en oeuvre du Réglement Général sur
la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. En remplissant ce bulletin d’adhésion, vous acceptez que la CFTC mémorise et utilise vos
données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre des activités syndicales de la CFTC : 'information et la formation, I'action
syndicale, la consultation, la gestion des cotisations.

En l'occurrence, vous autorisez la CFTC & communiquer avec vous afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses activités via les coordonnées
collectées dans ce bulletin. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, la CFTC s'engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre,

ni partager vos données personnelles avec d'autres entités, entreprises ou organismes quels qu'ils soient ou a des fins commerciales, conformément au
Réglement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et a notre politique de protection des données. Vous
pouvez a tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer certaines de vos données de notre base INARIC (fichier informatique confédéral).
Contact CFTC du Délégué a la Protection des Données_: dpotransportcftchdf@gmail.com




