DIEESE EFENAJUDm FETRAB PUBLICA

CENTRAL DO SERVIDOR

FICHA DE FILIAGAO
PREENCHA A FICHA ABAIXO, ASSINE E ENCAMINHE PARA O E-MAIL: contato@sintaj.org

DADOS PESSOAIS

GENERO QUE SE IDENTIFICA: OMASCULINO O FEMININO OOUTRO:

PESSOA COM DEFICIENCIA? O SIM Q NAO / SE SIM, QUAL?

FAMILIAR COM DEFICIENCIA? O SIM ONAO / SE SIM, QUAL?

POSSUI DEPENDENTES?OSIM O NAO POSSUI FILHOS?OSIM ONAO

ADMISSAO TJBA:_ QUANTIDADE DE DEPENDENTES(filhos/conjuge): -
CADASTRO: _ DATA DA APOSENTADORIA (caso aposentado):

ENDERECO RESIDENCIAL

LOGRADOURGO:

BAIRRO:

DADOS BANCARIOS

Solicitamos que informe, preferencialmente, conta no Banco Bradesco.

BANCO: AGENCIA:- CONTA:
orxecors s O o c I <o O roewion O

DADOS PARA CONTATO

CELULAR: _ TELEFONE PROFISSIONAL:

AUTORIZAGAO DE DESCONTO E USO DE DADOS

Autorizo o desconto mensal em folha de 1% (um por cento) da minha remuneragéo integral, incluindo o 13° salario, exceto as parcelas
relativas a férias e abono pecuniario, a titulo de contribui¢édo sindical em favor desta entidade. Em caso de desfiliagdo, estou ciente que o
SINTAJ ndo mais me representara em meus processos em curso. Em caso de alteragao de dados, estou ciente de que devo informar ao
SINTAJ para que haja atualizagdo em meu cadastro. Autorizo que o SINTAJ faga uso dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis
listados nesta ficha para os devidos tratamentos dispostos nos artigos 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018 (LGPD).

DA CAMPANHA DE FILIAGAO

Autorizo expressamente a divulgagdo do meu nome, imagem, voz e filiagdo sindical, nos canais de comunicagao
institucionais, exclusivamente para publicidade da apuragdo e entrega dos prémios, durante o periodo da
campanha, conforme o regulamento. E vedado o uso para fins comerciais ou a cessdo a terceiros. A revogagao
deste consentimento pode ser efetuada a qualquer momento, pelo e-mail contato@sintaj.org.

AUTORIZO:O NAO AUTORIZO:O

Local e data

COMPL.:

CIDADE:

SINTAJ ASSINATURA

)\ Rua das Gaivotas, 728, Imbui, Salvador (BA), CEP 41720-070 (71) 3242-5213 | (71) 98800-7999 g contato@sintaj.org
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