
SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
EN BANCO/CAJA DE AHORROS 

 
 

(*)DATOS PERSONALES 
NOMBRE…………………………………………….       APELLIDOS. ……………………………………………………………………………… 
DNI……………………………………….…..    FECHA DE NACIMIENTO………………….. ………..…………………… SEXO…………….. 

 
(*) DIRECCION POSTAL 

DOMICILIO………………………………………………………………………..……………………………Nº……………………………………   
PORTAL…………..…….BLOQUE……………….…….ESCALERA…………………………PISO………………………….LETRA…..……. 
C.P...………………….………..POBLACION…………………………………PROVICIA……………..……………PAIS………………...……. 

CONTACTOS 
  TELF. FIJO PARTICULAR ………………………..TLF. FIJO CENTRO DE TRABAJO ……………………………         
  MOVIL PARTICULAR …………………………………. MOVIL EMPRESA…………………………………………..   
  E-MAIL …………………………………………………………………... FAX ………………………………………….. 

DATOS PROFESIONALES 
 
PROFESION…………………………………………………………………………………………………………………. 
ORGANISMO/EMPRESA/MINISTERIO/CONSEJERIA ……………………………………………………………….. 
CENTRO DE TRABAJO …………………………………………………………………………………………………… 
DIRECCIÓN ……………………………………………………………..…… PROVINCIA …………..………………… 
LOCALIDAD …………………………………….................  C.P. …………………………. 
PUESTO …………………………………….. ……………..CATEGORIA …………………………………………….. 
Nº DE REGISTRO PERSONAL ……………………………………. GRUPO ………….……. NIVEL ……………… 
RELACIÓN LABORAL/SITUACION ADMINISTRATIVA. 
 

 
 Funcionario Interino  Laboral  Estatutario Empresa Privada  Sustituto 
 

 
Parado  Jubilado 

  

OBSERVACIONES-FORMACIÓN 
Estudios, publicaciones, idiomas, cursos impartidos, aficiones: 

SOLICITUD DE SEGUROS 
 
 
 

BANCO / CAJA DE AHORROS 
 
BANCO/CAJA …………………………………………….. …………………………..AGENCIA ………..……………………………………… 
CALLE/PLAZA ……………………………………………………………….. ……………………..…………Nº………………………………… 
LOCALIDAD ……………………………………………..…………….. PROVINCIA …………………………………………….C.P ………… 
TITULAR D./Dª……………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
   ENTIDAD  AGENCIA D.C.   Nº DE CUENTA 
 
 
CUENTA: 

 
 
 

A………………….. DE …………………………………………….. DEL  200…… 
 

Fdo:……………………………………………… 
 

    
(*) DATOS OBLIGATORIOS. 
 Le informamos que estos datos se van a incorporar a una base de datos de csi-csif, y usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicado dirigido a: 
CSI-CSIF Secretaría N. de Organización c/Fernando el Santo 17 2810 Madrid, de acurdo con la ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos. 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que figuran en el presente documento, incluidos datos de nivel 
alto, pasarán  a formar parte de un fichero propiedad de LA CENTRAL SINDICAL INDEPENDIENTE Y DE FUNCIONARIOS DE LA RIOJA con domicilio en Logroño, Pintor Rosales, 4. 
Sus datos personales serán tratados con estricta confidencialidad y el sindicato ha adoptado todas las medidas de seguridad informáticas y legales exigidas por la legislación vigente. 
La recogida y tratamiento automatizado de estos datos tiene como finalidad el mantenimiento y administración de la relación entablada, así como la información y gestión y justificación de los servicios, ofrecidos por el 
Sindicato, que pudieran resultar de su interés a través de correo postal, fax, correo electrónico o cualquier otro medio. 
El afiliado autoriza y consiente, de forma expresa, la cesión de sus datos personales a otras entidades cuando fuera estrictamente necesario, para la gestión de los servicios ofrecidos por el Sindicato (impartición de 
cursos, organización de eventos etc.). Esta autorización incluye la comunicación de estos datos, entre otros, a la Central Sindical Independiente y de Funcionarios, y a otras entidades externas que colaboren con el 
Sindicato en la gestión de sus servicios. Si en el plazo de 30 días Vd. No manifiesta lo contrario, por escrito a la entidad, entenderemos prestado su consentimiento a los tratamientos descritos. 
Puede ejercitar sus derechos mediante comunicación escrita dirigida a la dirección indicada. 

 


