SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LOS PODERES,

Wz MUNICIPIOS E INSTTUCIONES DESCENTRALIZADAS DEL ESTADO DE MEXICO. s
U\ Comité Fecutivo Seccional C .
SEES , ercadceli
B wixdad FONDO DE AHORRO Y PRESTAMOS DEL SUTEYM-ISSEMYM
isseEmym
REQUISITOS PARA OTORGAMIENTO DE PRESTAMOS
Copias fotostaticas legibles, no fotografias, no imdgenes impresas

1. ldentificacion oficial y credencial del issemym vigente. ]

2. Comprobante de domicilio vigente, no mayor a 3 meses. 1]

3. Si es casa propia, pago de predial vigente__ ; casa rentada,

contfrato de arrendamiento vigente__ ; casa de familiar, carta del
familiar___ este Ultimo debe coincidir con el nombre que aparece en
el comprobante de domicilio. [ ]

4. 4 Ultimos recibos de pago legibles y completos con el QR (personal
no sindicalizado 5 talones) los recibos podrdn ser fotocopiados en los
dos lados de la hoja, pero de manera individual. [

5. Croquis de localizacion del domicilio particular actual con fotografia
de la fachada principal. []

6. Carta compromiso para no solicitar licencia sin goce de sueldo
durante la vigencia del plazo otorgado para el pago del préstamo;
dicha carta podrd ser cancelada en el momento de acreditar la
liquidacion del préstamo de manera anticipada con fecha previa a
la solicitud de la licencia sin goce de sueldo. []

Aviso de Privacidad: Con fundamento en los articulos 2, 3, 15y 16 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares, hacemos de
su conocimiento que la Seccién Sindical SUTEYM-ISSEMYM con domicilio en José Luis Alamo ndmero 103 Barrio San Bernardino C. P. 50080 en el Municipio de
Toluca Estado de México, con el portal https://suteymissemym.org.mx es responsable de recabar sus datos personales y almacenarlos para el uso y proteccion
de los mismos, con el objetivo de que la seccidn lleve a cabo sus funciones de representacion, defensa y mejoramiento de los derechos laborales, sociales y
econdmicos de sus agremiados, motivo por el cual su informacién personal serd utilizada con los siguientes fines: Gestién de trdmites y/o atenciones que deriven
del convenio sindical para el goce de prestaciones, por lo que, es usted CONSCIENTE TACITAMENTE del tratamiento de sus datos en términos de lo informado
en el presente aviso de privacidad siempre que no haya manifestado su oposicion. También se hace de su conocimiento que puede consultar el aviso de
privacidad integral en el portal aqui sefialado.

Nombre y firma de quien recibié en coordinacion sindical:

Nombre y firma Fondo de Ahorro: Recibio: Reviso: Valido:

José Luis Alamo 103, Barrio de San Bernardino, C. P. 50080, Toluca de Lerdo, Estado de México. Tel.: 722 318 4230, 31, 32 y 33.


https://suteymissemym.org.mx/
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