
DATOS PERSONALES 

Nombre: Apellidos: ________________________________________________  ________________________ 

Puerta: Piso: Nº: Dirección:  ______________________________________________ ______ ______ ______ 

C. Postal: Provincia: Localidad:  ____________________________________ ________________ _________ 

Móvil: Teléfono: //Fecha de Nacimiento:  __________ ____ _______  ________________  ________________ 

DNI / NIE: Correo Electrónico: ______________________________________________  _________________ 

DATOS PROFESIONALES

Categoría: Empresa: _______________________________________________  ________________________ 

Centro de Trabajo:  _________________________________________________________________________ 

FORMA DE PAGO 

 DESCUENTO BANCARIO:

 DESCUENTO NÓMINA:

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Estatal 

de Protección de Datos, y serán tratados para gestionar su relación con el sindicato y para la actividad sindical en general, pudiendo ser cedidos según lo 
previsto en las leyes aplicables. El órgano responsable del fichero es Sindicato de Trabajadores de Seguridad y Servicios (STS y Servicios), y la dirección 

donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es c/ Sierra Salvada 24, 6º-A, CP 28038, de 

Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal. 

(Firma del afiliado/a) 

DESCUENTO BANCARIO 

//_Fecha: DNI / NIE: Titular: ___________________________________________ ____________ _____ _____ 

___ ______ __IBAN    / / _____ _/ __ __ __ __ ___ ___ __ __ ___ ___ __ / ___ __ ___ __ ___ ___ __ ___ __ __ 

Por la presente, autorizo que a partir de la fecha, sean atendidos los recibos emitidos por S.T.S. y SERVICIOS (Sindicato de Trabajadores de 

Seguridad y Servicios), con cargo a la cuenta arriba indicada. 

(Firma del afiliado/a)

DESCUENTO NÓMINA 

NOMBRE: _________________________________________________________________________________ 

//FECHA: DNI / NIE: ________________________     ___ _____ ___

Autorizo expresamente la comunicación de mis datos personales y sindicales a la empresa a la que pertenezco, con el fin de que ésta lleve a cabo 
el descuento de mi cuota sindical en nómina (entendiendo como tal, las personas y departamentos encargados de su elaboración y distribución, ya sean 

de la misma empresa o externas), y tenga conocimiento de mi afiliación sindical para el ejercicio de los derechos que como afiliado/a me asisten. No 

autorizando expresamente, a la empresa citada, la cesión o comunicación a terceros de mis datos sindicales para un fin diferente al fijado. 

(Firma del afiliado/a) 
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