
SOLICITUD DE AFILIACIÓN

ACCIÓN SINDICAL INDEPENDIENTE DE JUSTICIA

ALTA     A        BAJA        B        MODIFICACIÓN DATOS     M FECHA

ORGANISMO/PERSONA QUE AFILIA

DNINOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

LOCALIDAD DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO FIJO

SEXO     M         H

PROVINCIA

DIRECCIÓN POSTAL NÚM.

PUERTAPISO LOCALIDAD/PROVINCIA

TELÉFONO MÓVIL

¿DESEAS RECIBIR INFORMACIÓN CORREO/C. ELECTRÓNICO?   SI    NO

SECTOR: SERVICIOS PÚBLICOS CENTRO
FORMA DE COTIZACIÓN   

S     SEMESTRAL

OBSERVACIONES/MOTIVO DE BAJA

 T     TRIMESTRAL A     ANUAL

EMPRESA:  ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA  FECHA DE ALTA

ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA

PUESTOÓRGANO DE TRABAJO 

TELÉFONO DE TRABAJO

DIRECCIÓN NÚM. C. POSTAL

ANTIGÜEDAD EN OTRAS ADMON. PÚBLICAS

LOCALIDAD

Folio 1

Si decides afiliarte a este Sindicato es obligatorio rellenar la presente solicitud, no pudiendo tramitar su afiliación si falta alguno de los datos requeridos. 

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

NOMBRE DEL ACREEDOR  ACCIÓN SINDICAL INDEPENDIENTE DE JUSTICIA

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN  

IDENTIFICACIÓN DEL ACREEDOR

DIRECCIÓN POBLACIÓN

PROVINCIA CÓDIGO POSTALPAÍS

/
G-72369796

ESPAÑACÁDIZ

CONIL DE LA FRONTERACARRIL DE LA LONJA, 115

11140

M     MENSUAL

DESEMPLEADO
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

Referencia de la orden de domiciliación: ________________________________ ______________________________ 

Identificador del acreedor: _______________________________ _________________________________________ 

Nombre del acreedor 

________________________________________________________________ ______________________________ 

Dirección 

________________________________________________________________ ______________________________ 

Código postal - Población - Provincia 

________________________________________________________________ ______________________________ 

País 

________________________________________________________________ ______________________________ 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza  al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la 

entidad  para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliación está prevista para operaciones 

exclusivamente entre empresas y/o autónomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta, 

pero puede solicitar a su entidad que no efectúe el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podrá obtener información detallada del procedimiento en su 

entidad financiera. 

Nombre del deudor/es 

(titular/es de la cuenta de cargo) 

________________________________________________________________ _____________________________ 

Dirección del deudor 

________________________________________________________________ _____________________________ 

Código postal - Población - Provincia 

________________________________________________________________ _____________________________ 

 
País del deudor 

________________________________________________________________ _____________________________ 

Swift BIC 

 
 

Número de cuenta - IBAN 

Tipo de Pago     Pago único  o  Pago recurrente 

Fecha – Localidad: ________________________________________________________________ ______________

Firma del deudor: ________________________________ _______________________________________________ 

Sus datos de carácter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a 
la libre circulación de los mismos. 
Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un fichero propiedad de UNIÓN SINDICAL OBRERA 
CONFEDERACIÓN. 
De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, oposición y portabilidad 
de manera gratuita mediante correo electrónico a: jmanuel.yanez@uso.es o bien en la siguiente dirección: Calle Príncipe De Vergara, 13 7º, 
C.P. 28001, Madrid (Madrid).



 

             

 

A/A 

D/DÑA  _____________ 

 

En____, a ___ de julio de 202_. 

 

Estimado/a compañero/a: 

 

Me dirijo a ti para comunicarte que, por Resolución de la Dirección General 

de Trabajo de fecha 7/5/2021, el sindicato ASIJ, del que formas parte como 

afiliado/a, se integró en la UNIÓN SINDICAL OBRERA en virtud de acuerdos 

debidamente formalizados y depositados en la Oficina Pública correspondiente, 

lo que ha venido publicado en el Boletín Oficial del Estado núm. 118, de 

18/5/2021. 

Como consecuencia de ello, te damos la bienvenida a la UNIÓN SINDICAL 

OBRERA, tu sindicato, en que ASIJ ha tenido cabida para seguir batallando por 

cuantos pretendéis soluciones verdaderamente justas a vuestra problemática 

laboral, en los términos reiteradamente declarados por el Tribunal de Justicia de 

la Unión Europea. Esfuerzo que la USO persigue con ahínco, poniendo además a 

vuestra disposición las infraestructuras y servicios de una Confederación con 

mucha solera sindical en nuestro país. 

A partir de las mensualidades sucesivas, procederemos al cargo de la cuota 

sindical de la USO en la cuenta bancaria que ya tenías designada en ASIJ o, si 

fuera el caso, en tu nómina de haberes, indicándote, a efectos de protección de 

tus  

 

De acuerdo con lo establecido en Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, o 

Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), USO CONFEDERACIÓN 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 USO CONFEDERACION, con NIF/CIF G28567402, y cuyas finalidades son la gestión 

sindical, fines estadísticos, fidelización y publicidad. Usted, como interesado, autoriza de 

forma expresa a USO CONFEDERACIÓN 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 USO CONFEDERACIÓN o 

remitido por correo certificado a la dirección de USO CONFEDERACIÓN (C/ Príncipe de 

Vergara, 13, 7º. 28001 Madrid). Igualmente, podrá dirigir el citado escrito, de forma 

gratuita, a la dirección de correo electrónico uso@uso.es. Finalmente, usted garantiza, 

bajo su responsabilidad, que las terceras personas cuyos datos personales notifique a 

USO CONFEDERACION, 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. 

 
[ ] Acepto el tratamiento de mis datos de carácter personal con el objetivo de incluirme como 
beneficiario/beneficiaria de las acciones a desarrollar por el sindicato U.S.O. 
 
[ ] Acepto el tratamiento de mis datos para la prestación de los servicios proporcionados a los 
afiliados/afiliadas por el sindicato U.S.O. 
 
[ ] Acepto la remisión de comunicaciones informativas y promocionales sobre la actividad sindical, por 
cualquier vía (postal, telefónica o electrónica, así como la realización de encuestas de calidad vía telefónica 
o electrónica. 
 
[ ] Acepto y autorizo la inclusión de mis datos en la declaración informativa y su comunicación a la Hacienda 
que corresponda para posibilitar la deducción fiscal en la declaración de la renta. 

 
 

RECIBIDO Y CONFORME: 

 

 

 

 

Firmado: D./Dª. ________________ 

 

mailto:uso@uso.es
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