FICHA DE FILIAGAO Empresa: |

CLAUSULA 452 CCT Cargo:

il ﬁ"a‘;é" I
CNPJ:
_SIED €SB o I

Nome da empresa/razao social:

Dados: [
CPF: CEP: Endereco:
I [ | A
Nome completo: Telefone: UF:
IR e N R

E-mail: Cidade: Carteira profissional:
. | ]

RG: Data de Nascimento: Género: Série:

[N R | A

Escolaridade: Estado Civil: LG PD

I

UF naturalidade: Cidade naturalidade: O SITEPD, em atencédo a Lei n® 13.709/18 - LGPD, informa que os dados coletados

em Termo de Filiacao serao tratados e utilizados para o necessario cadastro e
: : confeccao de lista para o envio a empregadora, para cumprimento de obrigacao
administrativa e judicial e/ou para responder as solicitacdes de autoridades.
Do tratamento informado estou de pleno acordo.

Endereco:

CEP: Autorizacao:
: Em conformidade com o Estatuto Social e com a Convencao Coletivade Trabalho,
na qualidade de associado do Sindicato dos Trabalhadores Em Empresas Privadas

Endereco: N° e complemento: de Processamento de Dados de Curitiba e Regido Metropolitana, autorizo o desconto
:l :l em folha de pagamento das contribuicdes devidas ao SITEPD a partir da data abaixo.
Bairro: UF naturalidade:

I | B pata: ___/__20__

Celular: Telefone fixo:




