
SINDICATO DE TRABAJADORES Y 
TRABAJADORAS DE LA ENSEÑANZA DE 

CASTILLA-LA MANCHA 
 

ALBACETE: C/ PINTOR ZULOAGA, 3 ENT Tno. 967214677 Fax: 967247781 
CIUDAD REAL: C/ ALARCOS, 10 4º B. Tno. 926254482 Fax: 926256586 
CUENCA: PLAZA DE LA HISPANIDAD, 8, 4º Tno Y Fax 969240385 
GUADALAJARA: CALNUEVAS, 10, BAJO A. Tno. Y Fax 949222703 
TALAVERA: SANTIAGO DEL ESTERO, 5, 6º B. Tno. 925721574 
TOLEDO: AVDA. DE IRLANDA, 20, 2º Tno. 925211352 Fax 925252803 

 
FICHA DE AFILIACIÓN 

1.- DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS ___________________________________________________________    NOMBRE _______________________________________ 

D.N.I. __________________TFNO __________________ MOVIL ___________________ E.-MAIL_______________________________________________ 

DIRECCIÓN ______________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD_________________________________________________ C.P._____________ PROVINCIA____________________ 

2.- DATOS PROFESIONALES: EN PARO                     INTERINO                    DEFINITIVO      

              MAESTRO                                               

               PROFESOR DE SECUNDARIA                            LISTA ___________   Nª  __________ PUNTUACIÓN _______________ 

               PROF. TECN. FORM. PROFESIONAL               

                 UNIVERSIDAD                     PDI  FUNCIONARIO                          PDI  LABORAL                        PAS 

ESPECIALIDAD____________________________________________DESTINO ______________________________________________________________ 

LOCALIDAD____________________________________________________________C.P_____________________TFNO ___________________________ 

PROVINCIA ___________________________________________ 

En ____________________ a ______ de _________________________ de 20_________ 

 

Fdo______________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

ORDENANTE ____________________________________________________________________________           N.I.F.____________________________ 

DOMICILIO _______________________________________________________________________________          C.P. _____________________________ 

LOCALIDAD ______________________________________________________________________________        PROVINCIA ______________________ 

BANCO/CAJA DE AHORRO ______________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN_______________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD ___________________________________________________  PROVINCIA________________________________ C.P. _________________ 

CUOTA TRIMESTRAL: 20 € y 12 € para personas en paro. El 0,7 % de la cuota se destina a proyectos de colaboración con países en vías de 

desarrollo. 

CÓDIGO DE CUENTA CORRIENTE 

Nº ENTIDAD           SUCURSAL              D.C.           Nº CUENTA       

Les ruego que, con cargo a mi cuenta, atienda los recibos que le sean presentados por el SINDICATO DE TRABAJADORES Y 
TRABAJADORAS DE LA ENSEÑANZA DE CASTILLA-LA MANCHA. 
 
En                               a            de                          de    200___                   

  

  Fdo: _____________________________________________ 

Cláusula LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.- De conformidad con lo establecido en la normativa de Protección de 

Datos, le comunicamos que sus datos se incorporarán a un fichero cuyo titular es STECLM-Intersindical, con domicilio social en Cuenca, Plaza de la 

Hispanidad 4º 16002, para las siguientes finalidades: emisión de tarjetas de afiliación, emisión de recibos de la cuota sindical y gestión del cobro de la misma, 

envío de publicaciones e información que afecte a la actividad de STECLM-Intersindical, elaboración de estadísticas y prestación de servicios. Si desempeña 

labores de representación colectiva, los datos serán tratados para la realización y seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislación vigente. 

Mediante la firma de esta solicitud, usted otorga consentimiento expreso y escrito para que STECLM-Intersindical, lleve a cabo la cesión de sus datos a la 

entidad bancaria o a la empresa en la que preste sus servicios para proceder al cobro de la cuota sindical. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición de sus datos, solicitándolo por escrito en la dirección arriba indicada                                                          

    


