
            Formulario de afiliación  Nº 
Rellena este formulario para dar de alta tu afiliación: 

* Campos obligatorios 

Nombre(*)                                                                                     Dirección(*)      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Apellidos(*)                                                                                    Localidad(*) 

Documento de identificación  NIF/NIE                 Provincia(*)                                                                                                                                                                                                  
NIF / NIE(*)    

                                                                                                          Código postal(*)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Fecha de Nacimiento(*)   

                                                                                                                                                                                                                                                                      
Móvil(*)                                                                                           Nombre de su empresa(*)                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                              
E-Mail(*)                                                                                          IBAN / NÚMERO DE CUENTA(*)                                                                                                                                                                                                                 
.                                                                                                                                                                                                                                         
.                                                                                                                                                                                                                                                                                
.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
.Categoría(*)                                                                                          Acepto la política de protección de datos.                                                                                                                                                                                         
.                                                                                                                Autorizo a Unión Sindical Independiente Fincas                                                                                                                                   
.                                                                                                                Urbanas a efectuar los adeudos correspondientes                                                                                                                     
,                                                                                                                 en la cuenta bancaria indicada    

 Pago mensual                                                                    ORDEN DE DOMICILIACION DE ACUERDO DIRECTO SEPA  

 Pago anual                                                                      Mediante la firma de esta orden de domiciciliacion, el deudor autoriza                                                                                               
.                                                                                         al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar                                                                                        
.                                                                                         en su cuenta los adeudos siguiendo las instrucciones del acreedor.                                                                                                                                  
.                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                Firma 

De acuerdo con lo establecido en Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD), USIFU le informa de que los datos recogidos y facilitados voluntariamente por usted, sobre la base jurídica de su 
consentimiento, serán incorporados a un fichero o soporte del que es titular USIFU con NIF/CIF G75487603, y cuyas finalidades 
son la gestión sindical, fines estadísticos, fidelización y publicidad. Usted, como interesado, autoriza de forma expresa a USIFU, 
para que dichos datos formen parte de sus ficheros y para que proceda al tratamiento de los mismos con las finalidades descritas con 
anterioridad, así como para que sean utilizados para realizarle comunicaciones informativas, comerciales y de promoción del 
sindicato, a través de cualquier medio, ya sea físico o electrónico. Además, usted autoriza de forma expresa la comunicación de sus 
datos a la Administración Tributaria, a los organismos directamente relacionados con el responsable del fichero (Federaciones, 
Uniones Regionales y Ong SOTERMUN) y a entidades aseguradoras de riesgos (incapacidad, accidente, defunción, salud). Sus 
datos no serán objeto de transferencias internacionales, y serán conservados durante un período mínimo de cinco años, en tanto 
usted no solicite su supresión. Asimismo, podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y 
oposición al tratamiento, mediante escrito dirigido al Responsable de Seguridad, que podrá ser presentado directamente en el 
domicilio social de USIFU o remitido por correo certificado a la dirección de USIFU (C/ de la Dulzura nº 14 portal B 2B Madrid). 
Igualmente, podrá dirigir el citado escrito, de forma gratuita, a la dirección de correo electrónico info@usifu.com. Finalmente, usted 
garantiza, bajo su responsabilidad, que las terceras personas cuyos datos personales notifique a USIFU, han sido informadas de las 
circunstancias anteriormente indicadas y que ha solicitado y obtenido su consentimiento para el tratamiento y comunicación. de sus 
datos personales. 
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