
 DATOS PERSONALES
Apellidos:                                                          Nombre:   
N.I.F: Sexo:        Mujer             Hombre
Domicilio:                                                                                                                                       C.P:
Localidad:                                                                   Provincia:
Correo Electrónico: Teléfono de contacto:
Fecha de nacimiento Fecha de afiliación
STE de afiliación Actividad      Jubilación      Paro

AUTORIZACIÓN BANCARIA
BANCO O CAJA DE AHORROS:

TITULAR:

Nº CUENTA IBAN

                                      Fecha

Federación de Sindicatos de Trabajadoras y Trabajadores de la 
Enseñanza y de los Servicios Públicos- intersindical de Castilla y León

AFILIACIÓN
FICHA DE AFILIACIÓN DOCENTES NO UNIVERSITARIO

DATOS PROFESIONALES
Situación administrativa Cuerpo docente

Especialidad docente Equipo:      Docente       Directivo       Orientación

Nivel:       Infantil       Primaria        ESO y Bachillerato        FP   Otros

Centro:        CEIP o CRA         IES IESO        CEFP      CIFP       CPEE        U       CFIE        CPEE

      Conservatorio       EOI  SEOI                Otros

Nombre Centro de trabajo:

Localidad: C.P. Provincia
Teléfono: Dirección:

En                                     , a            de                       de 20
Fdo. 

IMPRIMIR

Les ruego que con cargo a mi C/C o LIBRETA y hasta nueva
orden, atiendan los recibos presentados por el Sindicato de
Trabajadores/a de la Enseñanza de

Firma del titular/de la titular

TRATAMIENTO DE DATOS
Queremos mantenerle informado del tratamiento que realizamos de sus datos personales, garantizándole la protección de éstos conforme a la normativa vigente. 
Los datos personales recogidos y todos aquellos facilitados por usted han sido incorporados en un fichero que STECyl-i                                            que mantiene 
con la finalidad de gestionar la relación sindicato-afiliación. STECyl-i                                   es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesa-
do/a y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la LeyOrgánica 
3/2018 de 5 de diciembre (LOPGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento. Fines del tratamiento derivado de la gestión de laafiliación 
(Ley Orgánica 11/1985, de 2 de agosto), la lista de difusión o distribución, y grupo de aplicaciones de mensajería instantánea.Tambien le informamos que sus 
datso serán facilitados a la Confederación Intersindical para que mediante distribuidora le haga llegar la publicación revista Clarión Gestión de la afiliación y lista 
de difusión o distribución : se conservarán mientras exista un interés mutuo 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. Grupode Aplicaciones de 
Mensajería Instantánea: mientras se pertenezca al grupo se deberá guardar el histórico de conversaciones que sean necesarias para el fin descrito.

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS. Incluye Listas de difusión o 
distribución, para comunicare con el sindicato de referencia.       SI        NO

CANCELACIÓN EL TRATAMIENTO DE DATOS. En cualquier caso, tiene derecho en 
cualquier momento a acceder, rectificar, opositar,ocancelar los datos referentes 
a su persona, incluidos en nuestro fichero solicitando losimpresos a tal fin o por 
escrito dirigiéndose a nuestras sedes STECyL-i.
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