F.S.U,
BULLETIN D'ADHESION au SDU TERRITORIAUX 28 FSU

Madame [ Mademoiselle O Monsieur [
erritoriaux INOM. .ottt Prénom.......coeeeeveiiiiiininee e
Date de naissance ;| | | | | | adresse mail : ... (R
AALESSE. ...ttt b et b et b ettt h e h et h e st h bt b et e e e et e ettt en
Code Postal.......ccccoeeinionvcneincinnens VILLE ottt e
COLLECHIVILE. ...ttt ettt st eees CALEGOTIC . vvneeeineeeeieeeeeaaeeean,
Grade OU EMPLOL....c.ceueeiiieiieieiieie ettt sttt eee temps travail........ocoeeveeienenieeeiene
Ma cotisation mensuelle sera calculée sur la base de 0,6 % du salaire annuel net qui est de : veeenes € divisé par 12. (2)
Mon paiement automatisé aura lieu tous les ................ Mois (1) (la périodicité est de 2 ou 3 mois). (joindre le Relevé d'identité bancaire IBAN)

Conformité avec le Réglement Européen Général des Données Personnelles

Les données a caractére personnel ainsi collectées font I'objet d’un traitement dont le responsable est le shuTER FSU 28, la FSU Territoriale en Eure-et-Loir.
Ces données sont collectées au moment de votre adhésion et sont nécessaires a la fois a la mission d’information des adhérents du syndicat, a I'envoi des
convocations aux conseils syndicaux et réunion de Bureau mais aussi aux prélévements automatiques des cotisations syndicales. Les données a caractéere
personnel collectées sont exclusivement destinées au syndicat FSU dans le cadre de la mise en ceuvre des services liés a I'adhésion syndicale et ne
sont communiquées a aucun prestataire extérieur, de quelque maniéere que ce soit. Elles seront conservées pendant toute la durée de I'adhésion et jusqu’a
une année consécutive a la fin d’adhésion conformément au reglement Intérieur et aux statuts du SNUTER. Conformément a la réglementation applicable en
matiere de données a caractére personnel, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de
portabilité de vos données que vous pouvez exercer par simple envoi mail ou courrier (snuTER.FSU28@gmail.com — Syndicat snuTER.FSU28 — Fédération
Syndicale Unitaire — Bourses du travil — 19/21 rue des Grdes Pierres Couvertes — 28000 CHARTRES), en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant
une copie recto-verso de votre piéce d'identité. En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une
réclamation auprés de la CNIL ou de toute autre autorité compétente.

Date ..oooiiiiiii e Signature

(1) Cette date est le premier jour du mois pour lequel la premiére cotisation a été versée

(2) Montant du dernier salaire annuel net imposable

Date du premier prélévement SEPA L LLT1] Prélevement effectué tousles ................ mois
Cotisation mensuelle _| | | || Montant de chaque prélévement EEEEE
SDU TERRITORIAUX 28 FSU
FSU 28
19/21 rue des Grandes Pierres En signant ce formulaire vous avez accepté ’utilisation de
Couvertes vos données personnelles comme indiqué ci-dessus.
28000 CHARTRES
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Syndicat TERritoriaux FSU 28 IDENTIFIANT
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions CREANCIER SEPA

du syndicat. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vos FR16Z2ZZ2624693

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

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR | RUM: Ll bttt bttt |
Monsieur O Madame O Mademoiselle O NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
] SDU TERRITORIAUX 28 FSU
NOM, Pre&NOM. ... o e
AAIESSE. ..o FSU 28
.................................................................................................. 19/21 rue des Grandes Pierres Couvertes
Code Postal ........c.covvveeinnn.. ViIlle oo, 28000 CHARTRES

| MANDAT DE PRELEVEMENT RECURRENT

IBAN (INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER) Paiement récurrent

LUl Ll ey b ety by 1t Date signaturedumandat: _| | | | ||

A : Signature :

BIC (CODE IDENTIFICATION BANQUE)

Ll Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire IBAN




