
HOJA DE AFILIACIÓN  
TRABAJADORES EN RED LA  PAZ – ÁREA NORTE

 DATOS PERSONALES

NOMBRE 
........................................................................................................................................
PRIMER APELLIDO
..........................................................................................................................................................
SEGUNDO APELLIDO
..........................................................................................................................................................

PROFESIÓN ...............................................................................................
FECHA DE NACIMIENTO
.................................................................................................

DNI……………………………………………………………………………
(NIF, Tarjeta de Residencia o Pasaporte)

DIRECCIÓN 
POSTAL..................................................................................................................................................................................................................................................................

CÓDIGO  POSTAL ..........................................................  PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD  … … … … … … … … … … … … … .

TELÉFONO FIJO ........................................................................................................................................TELÉFONO MÓVIL … … … … … … … … .

EMAIL.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

 DATOS LABORALES

CENTRO, EMPRESA O ENTIDAD:
NOMBRE..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ....................................................

PROVINCIA/MUNICIPIO/LOCALIDAD ..........................................................................................................................  / .............................................................................................................................  /
................................................................................................................................

CATEGORIA……………………………………………………………………………NUMERO EMPLEADO…………………………………………………………………

CÓMO LOCALIZARME EN EL CENTRO DE TRABAJO: TELÉFONO ...........................................................................................   INTERFONO
.........................................................................................................................................................

TIPO DE CONTRATO:  FIJA/O   INTERINA/O  EVENTUAL  ESTATUTARIA/O  FUNCIONARIA/O  LABORAL
RESPONSABLE: T r a b a j a d o r e s  U n i d o s  L a  P a z  –  Á r e a  N o r t e  ( T U L P A N )
FINES DEL TRATAMIENTO: Emisión de recibos de la cuota sindical, así como la gestión de su cobro, envío de información y publicaciones sobre 
cuestiones que afecten a la vida interna de TULPAN y su actividad externa, elaboración de estadísticas, prestación de servicios. Además, si desempeña 
labores de representación colectiva, sus datos serán tratados por TULPAN para la realización y seguimiento de las actividades sindicales 
amparadas en la legislación vigente.
DERECHOS QUE LE ASISTEN: acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición. Más información del tratamiento y 
consentimiento explícito en el reverso. Es necesaria su cumplimentación.

"
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA
TITULAR DE LA CUENTA...............................................................................................................................................................................................  

DNI………………………………………………………

BANCO……………………………………………………………………………….

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC Nº CUENTA

ES
TIPO DE PAGO. Mensual_  _____euros  . Se autoriza el pago de ______€ en la cuenta 
arriba indicada de los recibos presentados por Trabajadores Unidos La Paz – Área
Norte (TULPAN)

Mediante la firma de esta orden de domiciliación,  el
Deudor autoriza(A) al acreedor a enviar instrucciones
a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y
(B)  a  la  entidad  para efectuar  los  adeudos  en  su
cuenta  siguiendo  las  instrucciones del  acreedor.
Como  parte  de  sus  derechos,  el  deudor  está
legitimado  al  reembolso  por  su  entidad  en  los
términos  y condiciones  del  contrato  suscrito  con  la
misma.  La  solicitud  de reembolso  deberá  efectuarse
dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del
adeudo  en  cuenta.  Puede  obtener información
adicional  sobre  sus  derechos  en  su  entidad
financiera.

" IMPORTE DE LAS CUOTAS
Estos son los importes mínimos de las cuotas que se han establecido para cada categoría, pero 
cada persona afiliada puede aportar una cuota mayor.

Categoría E (celadores, pinches...)- 11€
Categoría C2 (Técnicos medios TCAE, farmacia, mantenimiento...) - 12€

Categoría C1 – (Técnicos especialistas RX, laboratorio, oncoRT,cocineros…) - 13€
Categoría A2  (enfermeros, fisioterapeutas, matronas, logopedas...) - 14€

Categoría A1 – (Médicos, farmacéuticos...) - 15€

Cuota de segunda afiliación: 50% de la correspondiente a la categoría

FIRMA DEL AFILIADO/A

FIRMA DEL DEUDORA/O



Consentimiento explícito (AFILIADOS)

Trabajadores Unidos La Paz – Área Norte es el Responsable del tratamiento de los datos personales
del Interesado y le informa de que estos datos se tratarán 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: tramitar su afiliación, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones
previstos en los estatutos, emisión de carnés de afiliación, gestión y cobro de cuotas, envío de
publicaciones e información, elaboración  de estadísticas y prestación de servicios. Si desempeña
labores de representación colectiva, los datos se tratarán para la realización y seguimiento de las
actividades sindicales amparadas en la legislación vigente.

Legitimación del tratamiento: por interés legítimo del responsable (art. 9.2.d GDPR), por el cual se
tratarán los datos en el ámbito de sus actividades legítimas y con las debidas garantías.

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario para
mantener el fin del tratamiento o existan prescripciones legales que dictaminen su custodia y
cuando ya no sea necesario para ello, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para
garantizar la anonimización de los datos o la destrucción total de los mismos.

Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de 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:

Trabajadores Unidos La Paz – Área Norte . C/ Pedregal, 10- 28721 Cabanillas de la Sierra (Madrid). 
E-mail: tereareanorte@gmail.com

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

Madrid, en fecha .............................

Nombre .........................................................................................................., con NIF
.............................

Firma:
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