
 

 
      

 
 

DATOS PERSONALES 

BANCO    SEDE   
ALTA   MODIFICACIÓN   

 

Apellidos y Nombre:  
 
 
Fecha de Nacimiento:  _ - _ -_ Sexo:    DNI:     
 
 
Teléfono:     E-mail:   Móvil: 
 
 
Domicilio:        C.P.:   
 
 
Localidad:    Provincia:   Nacionalidad: 
 

DATOS SINDICALES Y PROFESIONALES 
 
Unión: Federación: Sector: 
 
 
Fecha de alta en U.S.O.:_ -_ -_ Delegado/a: SI NO 
 
 
Puesto de trabajo:      Tipo de Contrato:  
 
 
Empresa:      Convenio:      
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DATOS BANCARIOS 
 
 
 Banco Oficina D.C. Número de Cuenta 
 
 Con la f rma de este documento formalizo mi solicitud de afiliación a la Confederación Unión Sindical Obrera (U.S.O.) aceptando sus 

Estatutos. 
i

 
      Firma del afiliado/a 
 

---------------------------------------------------------------------------------- 
AUTORIZACIÓN BANCARIA 

 

Sr. Director, le ruego abone a Unión Sindical Obrera (U.S.O.) con cargo a mi Cuenta/Libreta, los 
recibos que emitan, a partir de la fecha_____ de______________,de 20___ . 
 
                    
 Banco Oficina D.C. Número de Cuenta 
 
     Firma del titular: 
 
Titular de la cuenta: D. /Dña.:___________________________________ 

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos de U.S.O. con la finalidad de tramitar la afiliación correspondiente. El usuario del servicio podrá ejercer en cualquier
momento los derechos de acceso, rectificación y cancelación. La confección de este documento supone su autorización al tratamiento automatizado de los datos contenidos en la ficha,
así como a la cesión a otros entes y organismos de la estructura interna del Sindicato. Los afiliados otorgan expresamente su autorización para que el Sindicato facilite a la entidad
bancaria la relación de afiliados con los datos personales necesarios para proceder al cobro de la cuota. (De acuerdo con lo establecido en la L.O. de Regulación del Tratamiento
Automatizado de los Datos de Carácter Personal: L.O. 5/1992 de 29 de octubre y L.O. 15/1999, de 13 de diciembre. 
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