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Boletín de Afiliación 
 

Te rogamos cumplimentar los apartados siguientes, en letras mayúsculas y en color negro. 
 
DATOS PARA LA AFILIACIÓN 
 

 

Nombre:  ....................................................................  

Apellidos:  ..................................................................  

Profesión:  .................................................................  

D.N.I./ NIE:  ...............................................................  

Fecha Nacimiento:  ...................................................  
 

Avenida                    Calle                   Plaza       
 

 ...................................................................................  

Código Postal:  .....................  Localidad:  ................  

Provincia:  ..................................................................  

Teléfono:  ..............................  Fax:  .........................  

Correo electrónico:  ...................................................  

Federación y/o Sector Profesional de la USO: 

 ...................................................................................  

CUOTA ANUAL 
 

 
 

              20 Euros               30 Euros 
 
 
 
            Otra cantidad superior a 30 Euros: 

 ........................................................................  

 
 
 
FORMA DE PAGO 
 

 
 
             Talón Bancario (a nombre de SOTERMUN) 
 
 
 
            Orden Bancaria (recomendamos esta forma 

 de colaboración) 
 

 
DATOS BANCARIOS 
 

 

Nombre y Apellidos:  ...............................................................................................................................................  

Dirección:  ...............................................................................................................................................................  

Código Postal: .................................................  Localidad:  ................................................................................  

Provincia:  ................................................................................................................................................................  

Cuenta Bancaria (incluir código Swift o IBAN): 

 .................................................................................................................................................................................  

 

Recuerda que tu cuota a SOTERMUN desgrava fiscalmente al ser 

ésta una entidad declarada de utilidad pública. 
  

No se te olvide rellenarme y enviarme. Por 

poco más de 1 Euro al mes. GRACIAS 

Asociación de solidaridad con los trabajadores y trabajadoras de los países empobrecidos 
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CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO EXPRESO 
 

o He sido informado de que los datos que facilito serán incluidos en el Fichero denominado Clientes de Asociación De 

Solidaridad Con Los Trabajadores y Trabajadoras De Los Países Empobrecidos - SOTERMUN, con la finalidad de gestión 
del tratamiento asignado, emisión de facturas, contacto..., a lo cual manifiesto mi consentimiento expreso. También se me 
ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y 
portabilidad indicándolo por escrito a Asociación De Solidaridad Con Los Trabajadores y Trabajadoras De Los Países 
Empobrecidos - SOTERMUN con domicilio en: Plaza Santa Bárbara, 5-6 Planta, C.P. 28004 – Madrid (Madrid). 

o Consiento que mis datos personales sean cedidos por Asociación De Solidaridad Con Los Trabajadores y Trabajadoras 

De Los Países Empobrecidos - SOTERMUN a las entidades que prestan servicios a la misma. 
 
 
 

A CUMPLIMENTAR POR SOTERMUN 
 
 
 
 
 

Fecha de Alta:  .......................................................................................................  
 

 
Número de Afiliado/Afiliada:  ................................................................................  
 
 
 
 
 
 
En …………………………………., a ……………. de …………………………….. de 20…… 
 
 
 
 

X
Nombre y Apellidos

DNI

 

En aras a dar cumplimiento al 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 estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de 
Protección de Datos (A.E.P.D.), SE INFORMA: 
 
• Los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados a un fichero de titularidad privada 
cuyo responsable y único destinatario es Asociación De Solidaridad Con Los Trabajadores y Trabajadoras De Los 
Países Empobrecidos - SOTERMUN. 
 

• Solo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente el servicio, pudiendo ser 
necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo 
designadas por los mismos. 
 

• Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad exigido por la normativa, con las medidas 
de seguridad establecidas legalmente, y bajo ningún concepto son cedidos o tratados por terceras personas, físicas o 
jurídicas, sin el previo consentimiento del cliente, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que fuere 
imprescindible para la correcta prestación del servicio. 
 

• Una vez finalizada la relación entre la empresa y el cliente los datos serán archivados y conservados, durante un 
periodo tiempo mínimo de 6 meses, tras lo cual seguirá archivado o en su defecto, si así se reclamase, una vez finalizada 
la relación, por parte del afiliado/afiliada serán devueltos íntegramente al mismo. 
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