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Acanto, 22 – Planta 13 ● 28045 Madrid ● Tel.: 91 468 13 31 ● Fax: 91 527 21 69 
www.uniondepoliciamunicipal.com 

I.S.E.S 
SOLICITUD DE AFILIACIÓN (municipios CAM) 

 
1er Apellido____________________________, 2º Apellido ___________________________  

2º Apellido __________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento _____,_____,_______ DNI__________________________ Dirección 

C/Av.________________________________________________________Número________

Bloque_____ Esc._____ Piso _____ Puerta _____. Código Postal ___________ Población 

______________________________ Provincia ______________ Telf.:_________________ 

Tel. Móvil ____________ Correo Electrónico _______________________________________ 

 

EMPRESA: AYTO. DE                                                     PROFESIÓN : POLICIA MUNICIPAL.  

UNIDAD DE DESTINO : _____________________________________________ 

TURNO ________________                          CARGO ________________  

Fecha de Alta en el Sindicato _____/______/_______ Promoción ______________ 

AVALISTA: Firma.                                                         FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                                         

  

 

                                                                                                        X 

1º Firmado.:……………………………….  

 
Los datos personales del presente documento podrán ser incorporados y tratados en el fichero “Afiliados” del Sindicato Unión de Policía Municipal cuya finalidad es la prestación de los servicios 
propios del sindicato. Se podrán ceder de conformidad con la legislación en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es el Sindicato Unión de Policía 
Municipal, calle Acanto 22, planta 13 28045 Madrid, ante el que la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en 
cumplimiento de los artículos 5 y 11 de la Ley Orgánica de 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 

 

……………………………………………………………………………………………..... 
 

 

DESCUENTO DE NÓMINA 
Muy Sr. mío.:  

Ruego a Vd., Que a la recepción de este aviso y hasta nueva orden, se sirva descontar 
de mi nómina la cuota sindical de _______ EUROS , que en concepto de cuota afiliación me 
corresponde abonar a la UNION DE POLICIA MUNICIPAL. Dicho abono deberá realizarse, 
mediante transferencia bancaria a la cuenta:  

BANCO: BANESTO  
TITULAR: UNION DE POLICIA MUNICIPAL    CIF: G 81568677  
NUMERO DE CUENTA: 0030  1034  93  0870000271  
 

Sin otro particular, les saluda atentamente: 
 

 

DNI______________Titular nómina D.___________________________________________ 

______________Fecha y Firma En Madrid a _____ de _____________ de 201  . 

. 
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Los datos personales del presente documento podrán ser incorporados y tratados en el fichero “Afiliados” del Sindicato Unión de Policía Municipal cuya finalidad es la 
prestación de los servicios propios del sindicato. Se podrán ceder de conformidad con la legislación en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano 
responsable del fichero es el Sindicato Unión de Policía Municipal, calle Acanto 22, planta 13 28045 Madrid, ante el que la persona interesada podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento de los artículos 5 y 11 de la Ley Orgánica de 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal 

I.S.E.S 
DECLARACION JURADA DE NUEVA AFILIACION 

 
Por encontrarme realizando el CURSO BASICO DE FORMACION DE 

POLICIA, el sindicato Unión de Policía Municipal, tiene a bien afiliarme, 

eximiéndome del pago de la cuota de afiliación, cuyo importe es de diez 

euros en tanto y cuanto, siga mi periodo de formación básica y en 

los tres meses siguientes, como periodo de prácticas en el Ayuntamiento 

al cual pertenezco. 

Yo por mi parte me comprometo mediante esta DECLARACION 

JURADA, a que comenzaré a abonar dicha cuota, al finalizar dicho 

periodo de prácticas. 

Lo que firmo en prueba de mi conformidad y a los efectos legales 

oportunos. 

 

Fecha de finalización del periodo de prácticas _____/______/_______  

                                                                                        

 

  AVALISTA                                                     FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                                         

  

 

 

 

 

 

Firmado.:……………………………….                 Firmado.:……………………………….                                  
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