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AGORA, A LEI IMPOE A APLICAGCAO DOS DIREITOS DA
ALLIANZ A TODOS OS TRABALHADORES DA AZWP

Atodos os trabalhadores da AZWP aplica-se a contratagao coletiva negociada entre o
SINAPSA e a ALLIANZ, ja que o Artigo 498.°-A veio introduzir alteragcoes nas relagdes
de trabalho, designadamente no que diz respeito a salarios, tempos de trabalho,
férias, entre outros direitos que constam na contratagcao coletiva subscrita entre a
ALLIANZ e 0 SINAPSA.

Em regra, os trabalhadores que prestam trabalho para a atividade seguradora ou
atividades conexas a atividade seguradora, por for¢ca da aplicagao das convencgdes
coletivas de trabalho, onde se insere o ACT ! subscrito pela ALLIANZ tém direitos
superiores aos fixados na Lei - Cédigo do Trabalho -, nomeadamente em matéria

salarial:saldrio superior ao saldrio minimo.

Por forca da aplicagdo do Artigo 498.°-A, aos trabalhadores que prestam a sua
atividade para a empresa que contrata os seus servigcos tem de ser garantido pela

empresa beneficidriaaaplicagdodo ACT emyvigor naempresa.

Tendo em conta que os trabalhadores da AZWP desempenham a sua atividade paraa
ALLIANZ, a estestrabalhadorestem deseraplicado o ACT subscrito pela ALLIANZ.

A contratacao de prestacao de servigos sO ocorre para que o vinculo laboral ndo seja
diretocom a ALLIANZ. Mas, agora a lei determina que os direitos sao iguais para todos
os trabalhadores que prestam servico para a ALLIANZ, independentemente do

vinculo laboral sercoma AZWP.
AlLeié paracumprir,ndotemosduvidas.

Junta-te ao SINAPSA nesta LUTA.

SINDICALIZA-TE!

A Direccgao

1 ACT - Acordo Colectivo de Trabalho. E um instrumento que regula os direitos dos trabalhadores e que
contém Clausulas negociadas entre o Sindicato e duas ou mais empresas com valor de Lei.
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DADOS PESSOAIS
NOME
BI/CC N.° DE IDENTIFICAGAO FISCAL DATA NASCIMENTO HABILITAGOES LITERARIAS
. (DIA/MES / ANO)
RESIDENCIA
CODIGO POSTAL
DISTRITO CONCELHO
TELEMOVEL E-MAIL PESSOAL
DADOS PROFISSIONAIS
ENTIDADE PATRONAL
) RETRIBUIGAO EFECTIVA
CATEGORIA PROFISSIONAL NiVEL SALARIAL MENSAL ILIQUIDA DATA ADMISSAO
€ ’
(DIA / MES / ANO)
LOCAL DE TRABALHO SITUAGAO PROFISSIONAL
E-MAIL PROFISSIONAL
AUTORIZAGCAO DE TRATAMENTO DE DADOS
Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, acima identificados, pelo SINAPSA - Sindicato Nacional dos Profissionais de Seguros
e Afins, nos termos do Regulamento Geral de Protec¢do de Dados, no ambito da minha filiagdo sindical, tendo em vista a cobranga de
quotizagdes, bem como o tratamento dos dados para efeitos estatisticos e todos os contactos com os associados no ambito da
actividade sindical.
R de de Assinatura

DECLARAGAO PARA DESCONTO NO VENCIMENTO nesocio| | | | | | ]

Eu nos termos e para efeitos do disposto no Artigo
458.2,n.2s 1 e 2 do Cdédigo do Trabalho, solicito expressamente a minha entidade patronal que proceda mensalmente a dedugdo da
minha quota (1% da retribuigdo mensal) e a sua remessa para o SINAPSA - Sindicato Nacional dos Profissionais de Seguros e Afins.
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