
   

  ANPE CASTILLA Y LEÓN -  SINDICATO INDEPENDIENTE 
 
  Ávila, Burgos, León, Palencia, Salamanca, Sergovia, Soria, Valladolid, Zamora 
  SEDE DE: VALLADOLID 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 
 

Todos los datos solicitados en este  documento serán tratados de acuerdo a la Ley Orgánica  15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de 

Carácter Personal evitando su  alteración, pérdida  y procediendo a su tratamiento o acceso en forma autorizados. El tratamiento de los datos facilitados tendrán 

como finalidad realizar la representación sindical así como tramitar y enviar información y correspondencia al domicilio particular. El / la interesado/a podrá 

ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales, mediante solicitud escrita y firmada dirigida por correo certificado 

a ANPE SINDICATO INDEPENDIENTE  de la provincia en que se halla afiliado/a. 

 
 

APELLIDOS: ____________________________ NOMBRE: ________________________ 

NIF:  _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ 

DIRECCIÓN:  ______________________________________________________________  

LOCALIDAD: ______________ CP:  ____________ PROVINCIA:__________________    

TLFN FIJO: _________________________ TLFN MÓVIL: ______________________ 

CUERPO DE:  ______________________ ESPECIALIDAD: _________________________ 

CENTRO DE DESTINO: _________________________ LOCALIDAD:________________ 

SITUACIÓN LABORAL:  ______________________ N.R.P.: _____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:  _______________________________________ 

 

ORDEN DE CARGO BANCARIO: 

 ENTIDAD OFICINA D.C. Nº DE CUENTA 

Nº DE C/C                     

 

La cuota para el año 2010 es de 64 €.  

Primera: Autoriza el cargo de las cuotas sindicales en la cuenta que se cita. 

Segunda: Declaro se ciertos los datos consignados en el presente documento, comprender y aceptar su completo contenido y 

recibir una copia del mismo. 

 

     Valladolid, a ______ de ________________ de 201 __ 

     

     

       Fdo:  ________________________ 

SOLICITUD DE INGRESO 


