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adherida a la unión network international  
 

Federación de Madrid 
 

Secretaría de Servicios 
 

OFERTA DE ÓPTICA PARA LA AFILIACIÓN DE COMFIA-MADRI D

LOS SERVICIOS SON: 
 

� EXAMEN VISUAL GRATUITO. 
� ADAPTACIÓN DE LENTES DE 

CONTACTO GRATUITO. 
� AUDIOMETRÍAS GRATUITA. 
�  GAFAS DE SOL Y GRADUADO 

PRIMERAS MARCAS. 
� FINANCIACIÓN SIN INTERESES.  

 
LOS DESCUENTOS PARA AFILIADOS Y 
FAMILIARES SON : 
 

� HASTA UN 35% DE DESCUENTO 
EN GAFAS GRADUADAS (1ª 
MARCAS). 

� HASTA UN 40% DE DESCUENTO 
EN GAFAS DE SOL (1ª MARCAS). 

� HASTA UN 30% DE DESCUENTO 
EN AUDÍFONOS DIGITALES. 

� OFERTAS EN LENTES DE 
CONTACTO DE HIDROGEL DE 
SILICONA DESECHABLES. 

� PUEDES PROBAR TUS LENTES DE 
CONTACTO DESECHABLES 
GRATUITAMENTE. 

                                                                                    NORMAL AFILIADOS Y 
FAMILIARES 

 
GAFA DE GRADUADO (1ª MARCAS) (Ej.) 300,00 € 195,00 € 
RAY BAN AVIADOR 135,00 € 80,00 € 
AUDIFONOS DIGITALES 1360,00 € 950,00 € 
LENTILLAS HIDROGEL DESECHABLES (6 meses/esf) 99,00 € 80,00 € 
 

 
       

 
  

                                                                                  
www.supervisionvistalegre.es 

 supervisionvistaalegre@gmail.com

C/ DEL PINZÓN, 36  
28025 – MADRID 
TELF: 91 462 29 64 
JUNTO A METRO VISTA ALEGRE  
SI NO PERTENECES A COMFIA-CCOO Y QUIERES APROVECHAR  ESTA Y 
OTRAS OFERTAS DE SERVICIOS, RELLENA LA FICHA QUE AL  PIE SE 
REPRODUCE 
 

PROTECCIÓN DE DATOS:  
Tus datos serán incorporados a un fichero titularidad 
de CCOO integrado por los ficheros pertenecientes a 
la confederación o unión regional correspondiente 
según el lugar en que radique tu centro de trabajo, a 
la federación del sector al que pertenezca la empresa 
en la que trabajes, así como - en todo caso - a la 
CSCCOO. En siguiente URL puedes consultar los 
diferentes entes que componen CCOO: 
http://www.ccoo.es/sindicato/sindicato.html. La 
finalidad del tratamiento de tus datos por parte de 
todas ellas la constituye el mantenimiento de tu 
relación como afiliado, con las concretas finalidades 
establecidas en los estatutos.  Además de lo indicado 
tus datos pueden ser empleados por CCOO para 
remitirte información sobre las actividades y acuerdos 
de colaboración que se establezcan con otras 
entidades. Siempre estarás informado en la web de 
CSCCOO (http//:www.ccoo.es) de dichos acuerdos y 
de los datos de dichas entidades. Puedes ejercitar tus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su 
caso, oposición, enviando una solicitud por escrito 
acompañada de la fotocopia de tu D.N.I. dirigida a 
CSCCOO con domicilio sito en la C/ Fernández de la 
Hoz nº 12. 28010. Madrid. Deberá indicar siempre la 
referencia “PROTECCIÓN DE DATOS”. Si tienes alguna 
duda al respecto puedes remitir un email a 
lopd@ccoo.es o llamar por teléfono al 917028077. 

Ficha de afiliación     fecha …………………..….. 
(Envía a tus representantes de COMFIA-CCOO en la em presa o al fax 91-536.51.67)  
Nombre y apellidos ................................ ................................................................................................................................................... 
 
DNI .…….....…….......................................    Teléfono …................................... ....…........ T. móvil ............................ ............................. 
 
Dirección.......................................... ........................................................................................................................................................... 
 
Población ......................................... .....................................................................................  Código postal . ......................................... 
 
Empresa/centro de trabajo ......................... ............................................................................................................................................. 
 
Domiciliación bancaria: Entidad  ___ ___ ___ ___  Oficina ___ ___ ___ ___  DC ___ ___  Cuenta___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ __ ___       
 
Correo electrónico ……………………………………....…............. ......................…...... Firma:  

 
 


