Προς το Δ.Σ. του Σωματείου Εργαζομένων Εθνικού Θεάτρου (Σ.Ε.Ε.Θ.)

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Συνάδελφοι/σες,

Σας υποβάλλω την αίτησή µου για να µε γράψετε στα Μητρώα, σαν Μέλος του Σ.Ε.Ε.Θ.
Σύμφωνα με της συνδυασμένες ρυθμίσεις του άρθρου 6 παρ. 2 του νόμου 1264/82, του άρθρου 5 της Ε.Γ.Σ.Σ.Ε. (ΓΣΕΕ) του 1991-92 και του άρθρου 13 του καταστατικού του «ΣΩΜΑΤΕΙΟ  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΕΘΝΙΚΟΥ ΘΕΑΤΡΟΥ».

Δηλώνω oτι Θέλω να γίνεται παρακράτηση, από τη μισθοδοσία μου, της συνδικαλιστικής μου συνδρομής και την απόδοση της στο Σωματείο. Όπως ορίζεται από τα άρθρα 12, 13 του καταστατικού του Σ.Ε.Ε.Θ. 

Επίσης παρέχω με την παρούσα την εξουσιοδότηση στο Σωματείο Εργαζομένων Εθνικού Θεάτρου, όπως αντ’ εμού και για λογαριασμό μου αιτείται από Εθνικό Θέατρο και λαμβάνει γνώση, συγκεντρώνει δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν στο σύνολο της διάρκειας της εργασιακής μου σχέση με αυτό (ενδεικτικά αναφέρω αντίγραφα των ατομικών συμβάσεων εργασίας μου, προγράμματα εργασίας, αντίγραφα του βιβλίου αδειών που με αφορά, αντίγραφα μισθοδοτικών καταστάσεων, αντίγραφο πειθαρχικού φακέλου κ.α.) κατ’ εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, με σκοπό την εκτέλεση του καταστατικού σκοπού του Σωματείου και την αποτελεσματική υποστήριξη και προώθηση της σχέσης που δημιουργείται μεταξύ εμού και του Σωματείου.

Με την παρούσα παρέχω τη συγκατάθεσή μου στο Σωματείο Εργαζομένων Εθνικού Θεάτρου, του οποίου τυγχάνω μέλος στη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που διατηρεί ο εργοδότης μου, ήτοι το Εθνικό Θέατρο και αφορούν στην εργασιακή σχέση που με συνδέει με αυτό από την πρώτη ημέρα απασχόλησής μου σε αυτό και έως σήμερα. Έχω ενημερωθεί ότι η παρούσα εξουσιοδότηση και συγκατάθεσή μου μπορεί να ανακληθεί εκ μέρους μου οποτεδήποτε, καθώς και ότι διατηρώ οποτεδήποτε το δικαίωμα να ασκήσω το δικαίωμα πρόσβασης, το δικαίωμα διόρθωσης, το δικαίωμα διαγραφής, το δικαίωμα περιορισμού και το δικαίωμα στη φορητότητα των προσωπικών μου δεδομένων.

ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………………………………………………….…. ………
ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………. ……..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :…………………………………………………………………… ……..

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :………………………………………………………………….

ΑMKΑ  :……………………………………………………………………….

ΤΗΛ 1 ………………………………  ……………………………….               
e-mail …………………..…………………………………………………………..
Αθήνα,…./…./….

………. Αιτ ……………….

