A compléter et a remettre a : HORVAL CCMBW - boulevard Emile Devreux 36-38 a 6000 Charleroi — Tel. : 071/ 31 34 77
CHARLEROI

Barrer les mentions inutiles :

e Premiere demande.
e Demande de domiciliation ( changement centrale, ... ).

e Changement compte en banque.

A compléter :

En chémage completle ........... | . | .
Travail temps plein a partir du  ......... | . |
Travail temps partiel a partirdu ......... | . | P

Vientde: O autre FGTB O CsC O CGSLB O CAPAC

COORDONNEES de l’intéressé:

[N\ o 4 TR o1 =7 o o ] oo 1

Registre National

AdreSSE
Code postal, 10Calite  ..vvieiiiiiiiire e
Sexe M-F

NUMEro de GSM i e

Yo =TT Y I oo 1 U1 = R

COMPTE BANCAIRE / / /

(*) Nous nous engageons a garantir la confidentialité des informations personnelles fournies.
(**) Noircir la case adéquate (***) Si différent du membre ce document doit également étre signé par le titulaire du compte.



Mandat de domiciliation européenne SEPA — B2C

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FGTB HORVAL CCMBW a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et ce, conformément aux instructions reprises dans la convention. Vous
bénéficiez d'un droit de remboursement par votre banque. Toute demande de remboursement doit étre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Votre banque peut vous renseigner au sujet de
vos droits relatifs & ce mandat.

Identification du créancier
FGTB HORVAL CCMBW, boulevard Emile Devreux 36-38 a 6000 CHARLEROI
Numéro du créancier : BE97 ZZZ 0850670796

Identification du mandat/ Numéro registre national date signature mandat
Référence du mandat : /

Type d'encaissement : Récurrent
Périodicité : Mensuelle
Description de la convention sous-jacente : Convention pour la perception syndicale

Identification du débiteur(*

Transfert (de Centrale FGTB ou de syndicat) : ..........cocvvvirinnniennns

Numéro de percepteur : .........cccecvvrinennnns
Catégorie de cotisations : Travailleur Temps plein ; Temps partiel ; ; Sans emploi ;

Prépensionné ; Pensionné L__I(**)

i

Registre National :
LT

Nom - Prénom :

[

Adresse :

N° de GSM

Adresse mail :

Sexe : Masculin Féminin
Numéro de compte :

IBAN :

BIC:

Vous trouverez votre numéro de compte IBAN et le code BIC sur vos extraits de compte : pour un compte belge, I''BAN
comprend 16 caracteres, le BIC 8 ou 11 caractéres. Pour un compte frangais, il comprend plus de caractéres.

(*) Nous nous engageons a garantir la confidentialité des informations personnelles fournies.
(**) Noircir la case adéquate

A compléter et a remettre a : HORVAL CCMBW - boulevard Emile Devreux 36-38 a 6000 Charleroi — Tel. : 071/ 31 34 77
CHARLEROI

Coordonnées de I'employeur

Convention - Mandat de domiciliation européenne SEPA - B2C - Notification

Vous avez opté pour le paiement de vos cotisations syndicales par domiciliation.

Votre domiciliation européenne sera active dés que vous aurez signé ce document.

Cette convention fixe les conditions de perception et de communication des différents tarifs des cotisations
syndicales au sein de la FGTB HORVAL CCMBW .

Par I'activation de votre domiciliation européenne et uniquement partir de ce moment-la:

- vous disposerez de 14 jours de réflexion pour annuler I'activation de votre domiciliation;

- vous n'aurez plus & vous préoccuper du paiement de vos cotisations syndicales;

- toutes les cotisations syndicales en cours et & venir seront payées automatiquement
via cette domiciliation;

- vous ne recevrez pas de version papier des paiements effectués;

- vous pourrez prendre connaissance des taux des cotisations syndicales directement auprés de votre
section régionale ou éventuellement via tout autre moyen de communication mis en place par notre
organisation.;

- le taux de cotisation appliqué dépend de votre situation professionnelle
(travailleur actif, inactif, pensionné, ...)

Les cotisations syndicales seront donc payées par la domiciliation européenne et le montant prélevé
dépendra de la situation professionnelle connue. Il vous incombe donc de nous signaler dans les
meilleurs délais tout changement dans votre situation.

Nous présenterons a la banque le montant mensuel a payer pour les cotisations via la domiciliation, et ce, a la
date déterminée sur le mandat signé.

La présente fait office de pré-notification telle que régie par les dispositions européennes. Aucune autre
notification ne sera adressée durant la validité du présent mandat.

DATE SIGNATURE(S) (***)

Suite au Verso —

(***) Si différent du membre ce document doit également étre signé par le titulaire du compte.



Coltka A compléter et a remettre a : HORVAL CCMBW - boulevard Emile Devreux 36-38 a 6000 Charleroi — Tel. : 071/ 31 34 77

FGTB Horval

Votre permission de traiter vos données personnelles
...indispensable pour un service parfait de votre syndicat

La protection de vos données personnelles est une priorité pour nous.

De plus, de bons accords sont les meilleurs accords. Par conséquent, nous vous
demandons I'autorisation de traiter vos données personnelles. Nous avons élaboré
une politique de confidentialité claire et complete. Lisez-la sur le lien:
https://www.horval.be/fr/gdpr

Nous vous y expliquons précisément I'usage qui sera fait de vos données
personnelles, les traitements des données pour lesquels nous en avons besoin, les
objectifs de ces traitements, la durée de stockage, le partage de vos données, le
consentement concernant les cookies, vos droits en ce qui concerne les
changements / I'acces a vos données personnelles.

Nous maintenons des regles strictes, une sécurité rigoureuse et une technologie de
pointe. Vous pouvez donc étre rassuré.

Nous prenons I'engagement de maintenir la sécurité de vos données personnelles
a jour et nous vérifions réguliérement, dans votre intérét et le nétre, que la politique
de confidentialité et nos propres régles de sécurité sont effectivement suivies.

Si vous avez des questions concernant cette politique de confidentialité, si vous
souhaitez utiliser votre droit d'acces, vous opposer a un traitement ou

si vous souhaitez supprimer, modifier ou transférer vos données, vous pouvez nous
contacter :

M. Dennis Soete, Responsable de la Protection des Données pour la FGTB
HORVAL, rue des Alexiens 18 a 1000 Bruxelles, accessible a I'adresse

DPO@horval.be

(*) Nous nous engageons a garantir la confidentialité des informations personnelles fournies.
(**) Noircir la case adéquate

CHARLEROI

Vous pouvez également toujours contacter votre section locale. Nous vous
remercions de votre confiance.
Mon consentement au traitement des données personnelles

Je SoUSSIgNE (NOM, PIENOMY): : ..oovvvvveveeveeeeeeeeeeeeese e

AdreSSe Mail: oo,

Date de naissance:

... déclare avoir pris connaissance de la politique de confidentialité de la FGTB
HORVAL et donne ma permission, sur base informée et en connaissance de cause,
de traiter mes données personnelles dans le cadre de mon affiliation.

Date :
Signature :

(***) Si différent du membre ce document doit également étre signé par le titulaire du compte.




