
 Marque UMA das opções abaixo:
 (    ) PROPOSTA de Sócio.
 (    ) RECADASTRO de Sócio.

Água…
é um bem de todos.
Não pode ter dono!

CADASTRO DE SÓCIO DO SINDIÁGUA/RS

SITUAÇÃO FUNCIONAL:     (    ) ATIVO     (    ) APOSENTADO PDV     (    ) APOSENTADO INSS

*NOME:

*MATRÍCULA: *CARGO:

*UNIDADE DE LOTAÇÃO:                                                            *DATA DE ADMISSÃO:

DATA DE NASCIMENTO: ESCOLARIDADE:

ENDEREÇO;                                                                                                                                                   Nº:

BAIRRO:                                                                                             CIDADE: ESTADO.:

CEP: TELEFONE COMERCIAL: (    )

*TELEFOINE RESIDENCIAL: (    )                                                             *CELULAR: (  )

*E-MAIL:

FILIAÇÃO:
PAI: _______________________________________________________________________

MÃE: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: DEPENDENTES:  (   ) SIM   (   ) NÃO

NATURALIDADE: SEXO:  (   ) M   (   ) F

CARTEIRA DE TRABALHO: SÉRIE: DATA EMISSÃO:

*CPF:

*RG: DATA EMISSÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:

TÍTULO ELEITORAL: ZONA: SEÇÃO:

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO: CATEGORIA:

* itens obrigatórios
Obs.:A coleta, tratamento e armazenamento de dados pessoais do sindicalizado será feita com finalidade especifica de manutenção de
cadastro e cobrança, tendo para tanto propósitos legítimos, específicos e explícitos. Ao assinar o sócio concorda e dá seu consentimento
para que se proceda ao tratamento dos dados acima fornecidos. Autorizo o SINDIÁGUA/RS a enviar informativos via WhatsApp e
E-mail,  assim como utilizar os dados preenchidos nesta ficha,  conforme a Lei 13.709/2018 de Proteção de Dados,   para fins de
celebração das atividades associativas, pelo prazo em que estiver mantido o vínculo associativo.

DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO

Eu, acima identificado, concordo em associar-me ao Sindicado dos Trabalhadores nas Indústrias da
Purificação e Distribuição de Água e em Serviços de Esgoto do Estado do Rio Grande do Sul - SINDIÁGUA/RS e manifesto minha
concordância  para que seja descontado em folha de pagamento, conforme estabelece a legislação, a mensalidade associativa, bem
como, outros valores que venham a ser estabelecidos em Assembleia Geral da categoria, tais como: contribuição sindical, contribuição
assistencial e contribuição solidária.

 ___________________, __________________ de 20____.

_________________________________________
               ASSINATURA SÓCIO

_________________________________________
 ASSINATURA RESPONSÁVEL SINDICATO

SINDIÁGUA/RS – SEDE
Travessa Francisco Leonardo Truda, 40/ 154 - 15º andar, Centro.
Cep.:  90010-050, Porto Alegre, RS – Fone/Fax (051) 3221 8833 

www.sindiaguars.com.br   /  sindiagua@sindiaguars.com.br

  Espaço preenchido pelo sindicato

  Inscrição/Cadastro: _____________________

  Encaminhado à Empresa em: ____/____/_____

  Através do Ofício nº: ________/___________

________________________
Assinatura


