Ficha de Associacdo SINBRAF/RS

Para Uso do Sinbraf/RS

@
a Associado
Agora estou protegida(o)
@ /

Instituicdo N° :

Sou sindicalizada(o) Associado N°:
SINBRAF-RS Associou-se em :
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS, Sou SINBRAF/RS Desligou-se em :
ASSISTENCIAIS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO RGS

Nome Completo*: Nome Social:

CPF™: Data de Nascimento™:

Género* : ( ) Masc. ( ) Fem. ( ) Prefiro ndo informar ( ) Outros: Estado Civil:

Nome da Mae* :

Celular / WhatsApp* : Envio SMS*: ( ) Sim ( ) Nao

E-mail*: Envio E-mail* : ( ) Sim ( ) Nao

Endereco*: N°/Complemento*:

Bairro*: Cidade™: CEP*:

Data de Admissao: Cargo*:

Dados da Instituicdo Empregadora

Nome*: CNPJ*:

Endereco: N°/Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone : E-mail :

Instrugoes:

« Imprima ou fotografe a sua Carteira de Trabalho (Pagina com foto, a dos dados pessoais e contrato de trabalho)

« Envie tudo pelo Correios, e-mail, WhatsApp ou entregue pessoalmente ou pega para alguém da sua confianga entregar na sede do SINBRAF/RS.
Em caso de duvida no preenchimento, faga contato com:

» Enderego: Rua Dr. Flores, 62, sala 1102, Centro, Porto Alegre — RS — 90020-120

« E-mail : convenios@sinbraf.com.br

« Telefone: (51) 3062-6069

Dependentes

ATENCAO: FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS QUE TENHAM (*)

1-Nome : CPF: Dt Nascimento :
Género* : ( ) Masc. ( ) Fem. () Prefiro n&o informar ( ) Outros:
Parentesco : ( ) Coénjuge ( ) Filho/Filha ( ) Pai/Mde ( ) Sogro/Sogra

Nome da Mae :

2-Nome: CPF: Dt Nascimento :
Género* : ( ) Masc. ( ) Fem. ( ) Prefiro no informar ( ) Outros:
Parentesco : ( ) Coénjuge ( ) Filho/Filha ( ) Pai/M&e ( ) Sogro/Sogra

Nome da Mae :

Conhecga Todos os Seus convénios e Beneficios !
A lista atualizada dos convénios exclusivos aos associados ou para a categoria vocé encontra em www.sinbraf.com.br .

A Inclusdo dos trabalhadores nos beneficios conquistados em Convengao Coletiva de Trabalho (CCT) é de responsabilidade da sua
instituicio empregadora. Caso tenha alguma duvida a respeito da sua incluséo, faga contato com o Sinbraf/RS.

Beneficios conquistados em CCT:
* Plano Odontolégico

* Seguro de Vida em Grupo (SVG)
* Bem Estar Social (BES)

Assinatura da(o) Associado De Acordo - Sinbraf/RS
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O TERMO DE ADESAO

Eu
nascido(a) em / / , Portador (a) do CPF n° , empregado da
Instituicao , pelo presente instrumento, formalizo

minha sindicalizagdo ao SINBRAF/RS, conforme condi¢gdes descritas abaixo:

Art. 1° - ASSOCIAGAO E CONVENIOS
Sao oferecidos aos sindicalizados os beneficios e convénios que estdo no site: www.sinbraf.com.br.

MENSALIDADE ASSOCIATIVA: R$ 9,00 (nove reais), valor referente decisdo na assembléia extraordinaria
da categoria, podendo este valor ser alterado em uma futura decisdo assemblear.

§1°: O SINBRAF/RS n&o se responsabiliza pela qualidade técnica e profissional dos servigos prestados
pelas empresas conveniadas, bem como pelo recebimento dos valores estabelecidos pelas mesmas, a titulo
de pagamento direto de eventuais consultas, exames, servigos e produtos. No entanto, compromete-se a
fiscalizar os atendimentos e servigos prestados a fim de acompanhar a execugdo, buscando sempre sua
melhoria em qualidade.

§2°: Sdo considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel e os
filhos. Fica previamente estabelecido de quando ocorrer a inclusdo de cdnjuge em quaisquer modalidades
devera o ADERENTE apresentar a certiddao de casamento ou declaracéo de unido estavel reconhecida em
cartorio.

§3°: Em caso de dispensa, os sindicalizados e seus dependentes serdo excluidos, em fungao da perda do
vinculo empregaticio, exceto se o empregado desejar permanecer apos dispensa, nos termos Art. 4° deste
instrumento.

§4°: Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem mudancga
de cadastro e codigo, é necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclus&o na lista do novo
empregador, além da entrega de toda documentacdo necessaria para inclusdo (ficha de ades&o e/ou
sindicalizagao, e documentos pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver).

§5°: O ADERENTE declara ter recebido, no momento da celebracéo do presente Termo de Adeséao, a lista
de todos os beneficios ofertados. Havendo mudanga ou substituicao do prestador de servigo conveniado, o
SINBRAF/RS informa que a atualizagdo da lista de beneficios esta disponivel no site:www.sinbraf.com.br ou
pessoalmente na sede do sindicato, bem como através do telefone (51) 3062-6069 ou e-mail:
convenios@sinbraf.com.br

§6°: Somente o ADERENTE rigorosamente em dia com as suas obrigagbes financeiras junto ao
SINBRAF/RS fara jus aos beneficios e vantagens oferecidas no ato da sindicalizagéo.

Art.2° - DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Declaro estar ciente da presente ades&o e autorizo expressamente o desconto em folha de pagamento,
em favor do SINBRAF/RS, do valor mensal da minha contribuicido associativa e demais convénios aos
quais venha me associar, por mim ou por meus dependentes inscritos em ficha de sindicalizagéo, devendo a
Instituicdo empregadora repassa-lo ao SINBRAF/RS nos termos do art. 545 da CLT e Clausula “Descontos”
prevista em CCT vigente:

§1°: O empregado associado podera se desfilar, a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal enviada ao
SINBRAF/RS, que por sua vez encaminhara a instituicdo oficio suspendendo o desconto em folha do
sindicalizado, junto com copia da solicitagdo do mesmo. Caso a instituicdo ja tenha efetuado o desconto, ela
devolvera no proximo salario e, caso a instituicdo ja tenha remetido o valor para o sindicato, este devera
ressarcir o trabalhador. As obrigagbes ja anteriormente assumidas pelo empregado serdo descontadas até o
término do compromisso.
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Art.3° - CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Para os fins previstos neste termo de adeséo, conforme estabelecido na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de
2018 (a “Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais” ou “LGPD”), sera considerado o TITULAR toda pessoa
natural a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de tratamento, podendo ser tanto o aderente
quanto os seus dependentes.

§1°: Ao assinar o presente termo, o TITULAR consente e concorda que o SINDICATO DOS EMPREGADOS
EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS, ASSISTENCIAIS E FILANTROPICAS DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL - SINBRAF/RS, CNPJ: 08.140.145/0001-08, com sede em Porto Alegre, a rua
Doutor Flores, 62, sala 1101, bairro Centro Histérico, cep 90020-120, Rio Grande do Sul, telefone (051)
3062-6069, e-mail convenios@sinbraf.com.br, doravante denominada CONTROLADOR, tome decisdes
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais,
envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, produgéo, recepgao, classificagédo, utilizagao,
acesso, reprodugao, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagéo,
avaliagao ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagéo, transferéncia, difusdo ou extragdo a fim de
realizar as operagbes necessarias a garantir o cumprimento dos principios e finalidades do
CONTROLADOR, estabelecidos pelo Estatuto Social do SINBRAF/RS, bem como usufruir dos beneficios
oferecidos gratuita ou onerosamente pelo CONTROLADOR.

§2°: O CONTROLADOR fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento
dos seguintes dados pessoais do TITULAR:

§3°: O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

* Possibilitar a identificagdo do TITULAR e permitir o contato com este para fins de relacionamento
profissional, seja presencialmente, via postal ou de forma virtual;

* Possibilitar a inclusdo/cadastro, elaboragdo de relatério e planilha, bem como a manutengdo do
TITULAR nos sistemas que administram os beneficios oferecidos e aderidos voluntaria e onerosamente pelo
TITULAR;

* Possibilitar o atendimento presencial ou virtual e prestar as orientagdes, assessoria e/ou informagdes
solicitadas e/ou servigos prestados pessoal e diretamente ao TITULAR;

* Possibilitar a identificagdo do TITULAR no rol de associados e atualizar informagdes, solicitadas pelo
préprio TITULAR;

* Possibilitar a elaboragao e/ou redagdo e encaminhamento ao TITULAR de correspondéncias, termos,
contratos, carteirinhas, e/ou emita boletos de cobranga etc.;

* Possibilitar o encaminhamento, ao empregador do TITULAR, dos valores devidos a serem
descontados em sua folha de pagamento, referente a mensalidade social e aos valores devidos em razao
dos beneficios aderidos onerosa e voluntariamente pelo TITULAR, tais como: beneficios de saude,
medicamento, lazer e etc;

* Possibilitar a alimentagdo de plataformas, sistemas, programas, sites etc. que controlam,
administram, regulamentam o(s) beneficios(s) aderido(s) pelo TITULAR (beneficios de saude, medicamento,
lazer e etc);

*Possibilitar o recebimento pelo TITULAR de jornais; noticias; enquetes; pesquisas; reportagens;
manifestos e etc , no formato impresso ou eletronico;

* Possibilitar a atuagdo e acompanhamento de processos administrativos e demais atos inerentes as
atividades legais e prerrogativas sindicais;

* Possibilitar o agendamento de atendimentos presencias ou virtuais;

*Possibilitar a inclusdo em grupo de mensagem a fim de prestar orientagbes e informagdes de
interesse da categoria;

§4°: O CONTROLADOR fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do TITULAR com outros agentes
de tratamento de dados (parceiros do CONTROLADOR), a fim de possibilitar as operagdes necessarias a
garantir o cumprimento dos principios e finalidades do CONTROLADOR, estabelecidos pelo Estatuto Social
do SINBRAF, como a manutencgao e a utilizagdo dos beneficios aderidos para as finalidades listadas neste
termo, observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n° 13.709/2018.

§5°: O CONTROLADOR responsabiliza-se pela manutengdo de medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
Em conformidade ao art. 48 da Lei n°® 13.709, o CONTROLADOR comunicara ao TITULAR e a Autoridade
Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco
ou dano relevante ao TITULAR.

§6°: O CONTROLADOR podera manter e tratar os dados pessoais do TITULAR durante todo o periodo em
que o TITULAR se manter associado ao SINBRAF/RS e até 05 (cincos) anos apos a rescisdo do contrato de
trabalho, sendo necessario o tratamento dos dados pessoais a fim de permitir o alcance das finalidades
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listadas neste termo e o cumprimento de obrigagbes para continuar a fornecer e aprimorar os servigos
prestados, como também o exercicio regular de direito em processos administrativos, judiciais e arbitrais.
Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo ao TITULAR, poderdo ser mantidos por
periodo indefinido.

§7°: O TITULAR tem direito a obter do CONTROLADOR, em relagao aos dados por ele tratados, a qualquer
momento e mediante requisi¢do: | - confirmacgéo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il -
correcéo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709; V -
portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante requisi¢gdo expressa, de acordo
com a regulamentacdo da autoridade nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI -
eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses previstas no
art. 16 da Lei n° 13.709; VIl - informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador
realizou uso compartilhado de dados; VIII - informagao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento
e sobre as consequéncias da negativa; IX - revogagédo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da
Lei n° 13.709.

Declaro estar esclarecido e de acordo com os artigos do presente termo, bem como ciente de todas as

disposigdes nele contidas e por exclusiva vontade resolvo firma-lo.

Porto Alegre/RS, de de 20

Assinatura do Empregado Assinatura SINBRAF/RS

ATENGAO : E necessario Rubricar todas as paginas

Rua Dr. Flores 62, cj. 1101
Porto Alegre — RS - 90020-120 — Fone 51 3062 6069
www.sinbraf.com.br email: sinbraf@sinbraf.com.br



http://www.sinbraf.com.br/

