SYNDICAT LIBRE DE LA EONCTION PUBLIQUE
VRIJ SYNDICAAT VOOR HET OPENBAAR AMBT

PROCURATION
Le soussigné, / La soussignée,
NOM e e (o] a o] 1 o HSORSR
FUE e NUMEro .........
code postal  .eveeeeece e, . commune/Ville ....oueeeeeeveeveeeenns

affilié(e) comme membre au SLFP, déclare

donner son consentement pour que ses données a caractere personnel soient traitées dans le cadre du
RGPD,

avoir pris connaissance de la « privacy policy » du SLFP sur le site https://www.slfp.eu/slfp-et-la-protection-

des-donnees-personnelles

et

donner par la présente procuration a son organisation syndicale SLFP, groupe professionnel ALR

en vue de recueillir des informations concernant les cotisations d’affilié(e) du soussigné/de la soussignée
dans le cadre de son affiliation antérieure aupres de cette autre organisation syndicale représentative
en son nom auprés de cette organisation syndicale

en vue de I'octroi et du paiement d’une prime syndicale du secteur public, comme prévu entre autres aux
articles 10 et 25 de I’Arrété Royal relatif a I'octroi et au paiement d'une prime syndicale a certains membres
du personnel du secteur public.

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
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