FIA

Isofoton

Nombre

Apellidos

Turno

Zona:

Correo electrénico

Teléfono:

Doy mi consentimiento libre, inequivoco, especifico y estando informado, a la Seccién Sindical UGT-Isofotén
para envio exclusivo de informacién sindical.

En cualquier momento, todo interesado puede ejercitar su derecho de oposicidn a recibir esta informacion.

Fecha:



