SBN FORMULARIO

SINDICATO DOS TRABALHADORES
DO SETOR FINANCEIRO DE PORTUGAL

GREVE NACIONAL 11 DE DEZEMBRO
- ACESSO AO FUNDO DE GREVE -

||DENT||=|CAng DO sOC|o|

( )

Nome do Associado(a) | | Associado N°

Banco | | Balcdo/Local de Trabalho | |

Telemével | | E-mail | |
N\ J
| DIAS DE GREVE |
( N\

Periodo I |

Valor I | € Valor I | € Total [ €

Anexo os documentos comprovativos do valor total deduzido pela entidade empregadora.

\. /

| PAGAMENTO PELO SBN |

Por transferéncia para a minha conta bancaria.

IBAN PT50

Envie este formulario preenchido, assinado e com o respetivo comprovativo (recibo), e remeta-o ao SBN pelo E-mail: direcao.sbn@sbn.pt, para
receber a retribuicdo perdida pela adesdo a greve.

Data / / Assinatura

Nota: ao utilizar os Servicos do SBN e do Fundo de Greve, estou a autorizar, nos termos da Lei aplicavel, a recolha e processamento dos meus
dados pessoais unicamente para a prossecucdo dos objetivos do SBN e do Fundo de Greve, designadamente no processamento dos
respetivos beneficios inerentes a minha condicdo de Sécio. Nos termos da Lei, entendo que tenho o direito de acesso aos meus dados
pessoais e que poderei solicitar a respetiva retificacdo ou pagamento. O direito de acesso aos dados pessoais pode ser exercido por carta
ou através do endereco de correio eletrénico direcao.sbn@sbn.pt



