
Boleta de afiliación
 Unión de Empleados de la

Cooperativa Dos Pinos

Nombre completo:

______________________________________________________________________

Identificación: ______________________________________________________________________

Teléfono: ______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento:

________________________________ 

Salario neto mensual:

____________________________

Lugar de trabajo (Coyol, San Carlos, Limón, etc.): ______________________________________

Área de trabajo (producción, rutas, display, etc.): ______________________________________

Puesto de trabajo: _______________________________________________________

Al llenar esta boleta solicito mi ingreso a la Unión de Empleados de la Cooperativa Dos Pinos (UDECO), y
conforme lo establece el artículo 69 inciso k del código de trabajo y el estatuto de la organización solicito
se deduzca de mi salario la correspondiente cuota sindical de 1%, dinero que debe ser depositado cada
fecha de pago en la cuenta bancaria suministrada por UDECO.

Consentimiento para el tratamiento de datos personales: UDECO, Unión de Empleados de la
Cooperativa Dos Pinos, mantiene una base de datos con la información de esta boleta, la cual usará
únicamente para tramitar mi afiliación, gestionar la cuota sindical y representar mis intereses
laborales, sin cederla a terceros salvo obligación legal. Su suministro es voluntario pero necesario
para afiliarme; de no brindarla, no podré completar el trámite. Podré acceder, rectificar, cancelar u
oponerme a su uso, así como revocar este consentimiento en cualquier momento, mediante solicitud
escrita dirigida a UDECO. Con mi firma otorgo mi consentimiento expreso e informado para dicho
tratamiento, conforme a la Ley N.° 8968 y su Reglamento.

■ He leído y otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, según lo indicado.

_________________________

Firma del afiliado/a

_________________________

Fecha de afiliación

UDECO — Unión de Empleados de la Cooperativa Dos Pinos
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