
SOLICITUD DE AFILIACIÓN

JJ

En _____________________________, a ____ de _______________ de ________

Firma:

(1) Funcionario; Personal laboral fijo; Personal laboral temporal; Personal estatutario; ……
(2) Descuento en nómina.

Empresa: _______________________________________________________________________  

Departamento: __________________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________

C.P.: _________  Municipio: ____________________________   Provincia: ____________________

Teléfonos de contacto: _____________________________________________________________

Fax: _____________________ e-mail: ________________________________________________

Fecha de alta en la empresa: __________________ Ocupación: ______________________________

Situación laboral(1): _______________________________________________________________

DATOS LABORALES

Nombre y apellidos:________________________________________________________________

D.N.I.: _____________    Fecha de nacimiento: ____________________   Sexo: ________________

Dirección:_______________________________________________________________________

C.P.: _________  Municipio: ____________________________   Provincia: ____________________

Teléfonos de contacto: _____________________________________________________________

Fax: _____________________ e-mail: ________________________________________________

DATOS PERSONALES

 

Sector:_________________________________________________________________________

Forma de cotización(2):_____________________________________________________________

Fecha de alta:____________________________________________________________________

AFILIACIÓN



CONSENTIMIENTO

Iniciativa de Empleados Públicas,  es el  Responsable del tratamiento de los datos
personales del Interesado y le informa que estos datos será tratados de conformidad con
lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica
3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del
tratamiento:

Fines del tratamiento:  la correcta gestión de datos y expedientes de los afiliados para
lograr una buena defensa de sus intereses.

Criterios  de  conservación  de los  datos:  se  conservarán durante  el  necesario  para
mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán
con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o
la destrucción total de los mismos. 

Comunicación de los datos:  Los datos no serán facilitados, bajo ningún concepto, a
nadie que no pertenezca a la Comisión Ejecutiva Nacional de Iniciativa de Empleados
Públicos, excepto salvo obligación legal.

Derechos que asisten al afiliado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u
oposición a su tratamiento.
-  Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control  (www.aepd.es) si
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

Iniciativa de Empleados Públicos.  C/Venegas,  49-3º C-D. 35003 Las Palmas de Gran
Canaria (Las Palmas)

Para realizar el tratamiento de datos descritos, el Responsable del tratamiento necesita su
consentimiento explícito o el de su representante legal

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos: 

En ……………………………………, en fecha ……………………………

Nombre ………………………………………………………………………, NIF…………………

Firma: 

http://www.aepd.es/
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