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Apellidos y Nombre: ______________________________________________________________ 
 
D.N.I.____________    Teléfono Móvil  
 
Muy importante: Correo electrónico: _________________________________________________ 

 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
 
Localidad ___________________________C.P.____________ Provincia: __________________ 
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Cuerpo Docente: __________________________ Especialidad: __________________________ 
 
Situación laboral:       Parado           Interino            Expectativa                D. Definitivo   
 
Centro de destino: _______________________________ Localidad____________________ 
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Muy Sres. Míos: ruego a ustedes que, en lo sucesivo y hasta nueva orden, hagan efectivos los recibos que 
presente la Unión Sindical de Profesores de Secundaria (USPS) 
 

Titular del recibo: 
Apellidos y Nombre: _______________________________________________D.N.I.:____________________ 

 

Titular de la cuenta corriente (sólo si no coincide con el anterior): 
 
Apellidos y Nombre:________________________________________________D.N.I.:____________________ 
 
 
 
 
 
 
Banco o Caja:_____________________________________________________________________________ 
 

En _____________________________________a_____de________________________de________________ 
 
 
 
                                                                                            

                                                                                                                                  Firma del titular 

 

 

 
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos 679/2016, le informamos de que sus datos remitidos en el 
formulario son tratados por la Unión Sindical de Profesores de Secundaria con CIF G35521137 con la finalidad de gestionar la 
afiliación a nuestra organización sindical. Sus datos se conservarán los plazos legales necesarios y no se comunicarán a 
terceros sin su previa autorización. No se aplican decisiones automatizadas ni estudios de perfiles. El tratamiento se basa en el 
consentimiento de la persona en la solicitud y, una vez afiliada, en las obligaciones contractuales y legales de la entidad. Si 
desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión u oposición, puede hacerlo enviando una solicitud a la 
dirección de correo de nuestra entidad indicando en el asunto “Protección de datos”. También puede ejercer sus derechos ante 
la Agencia española de Protección de Datos, www.aepd.es.  

 

UUnniióónn  SSiinnddiiccaall  ddee  PPrrooffeessoorreess  ddee  SSeeccuunnddaarriiaa  
C/Triana, 66 piso 8º, 35002 Las Palmas de G.C.; C/ Villalba Hervás, 9, 11º Of. 6, 38003 S/C. de Tenerife. 

Teléfonos: 928 360 798/ 922 278 633  Móviles: 620 266 675 /677 /678  
correos: uspslp@uspscanarias.es y uspstf@uspscanarias.es.     web: http://www.uspscanarias.es/ 

Fecha de alta: Nº de afiliado: 

IBAN 

                             

 

ELIJA FORMA DE PAGO 
 

  ❑ Pago anual: 96 €             ❑  Pago semestral: 48 € 

  ❑ Pago trimestral: 24 €       ❑  Pago mensual: 8 €  

http://www.aepd.es/

