
SINDICATO  PROFESIONAL DE VIGILANTES 

C/ Arquitecto José Vargas. Ed. Novosherry, Planta 3ª- Of. 35. 
11408-Jerez de la Frontera. Cádiz. 

Teléfono: 956 333 790 - Fax: 956 322 070 
http://www.sindicatodeseguridad.com/ 
cadiz@sindicatodeseguridad.com  

HOJA DE AFILIACIÓN REDUCIDA AL S.P.V.  

(DATOS PARA LA CORRESPONDENCIA DEL SINDICATO CON EL AFILIADO) 
  
  

NOMBRE:______________________APELLIDOS: ________________________________________________________________________________ 

D.N.I.:____________________DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:______________________________PROVINCIA:__________________________ 

CÓDIGO POSTAL:__________ TELÉFONO:_____________  MÓVIL:_______________________ EMPRESA:_______________________  

E-MAIL:________________________________________ 

SOLICITO SER DADO DE ALTA COMO AFILIADO AL S.P.V. A PARTIR QUE SE ME PRACTIQUE LA PRIMERA 
RETENCIÓN DE LA CUOTA SINDICAL EN NÓMINA. 
 
FECHA: ____/_________/ 2.02__  

 
 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

ORDEN DE DESCUENTO DE CUOTA SINDICAL REDUCIDA POR NÓMINA  

 
Sr. Director de Personal de la Empresa: __________________________________________________________ 
 

D.__________________________________________, con D.N.I. .________________ , como trabajador de esta Empresa, solicita a 

partir del día de la fecha, se me descuente de mi nómina, la cuota sindical de 5,00 €, (J.PARCIAL MINIMA DE 

100 HORAS/MES)  perteneciente al Sindicato  Profesional de Vigilantes, S.P.V., cuyos datos bancarios son:  

IBAN ES81 3187 0149 6956 2508 2523 

Sin otro particular, atentamente. 
En ______________, a ___  de _____________ del 2.02__    

 
 

                                            FIRMADO : _____________________________________ 
 

Por la presente, y habiendo sido advertido del Derecho que me asiste a no revelar mis datos sindicales, 
autorizo la recogida de los mismos, para que sean tratados en un fichero, titularidad de Sindicato 
Profesional de Vigilantes , SPV (domicilio social: C/ Arquitecto José Vargas. Ed. Novosherry, Planta 3ª, 
Oficina 35 – Jerez de la Frontera -Cádiz), con el fin de deducir la cuota sindical de mi nómina. Asimismo, 
autorizo la comunicación de mis datos a terceros, en el marco de los fines descritos, si fuese necesario 
para mejor gestión de mis intereses, y manifiesto que Sindicato Profesional de Vigilantes –SPV,. me ha 
informado que puedo ejercer mis derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición en el 
domicilio social: C/ Arquitecto José Vargas. Ed. Novosherry, Planta 3ª, Oficina 35 -  Jerez de la Frontera -
Cádiz . 
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