
Sindicato Unión Para Todos (UNITOD) 
Sección Sindical de la Universidad Politécnica de Madrid 

E-mail: upm@unitod.es    https://unitod.es 

CIF G88499611 

Apellidos  ............................................................................................................................ 

Nombre  .............................................................................................................................. 

PAS Funcionario PAS Laboral 

PDI Funcionario PDI Laboral 

Centro de Trabajo:  ............................................................................................................. 

Dirección:  .......................................................................................................................... 

E-mail:  Teléfono:  .............................  ................................................................................ 

D.N.I.  ................................................................................................................................. 

Cuota de afiliación: 7,50 euros/mes (deducible en Renta) 
Formas de pagar la cuota de afiliación 

Descuento en nómina 

Orden de transferencia bancaria mensual, a la cuenta corriente de la Sección Sindical 

de UNITOD en la UPM: 

IBAN: ES86 0049 2196 0229 1463 4851 (Banco Santander) 

LA SOLICITUD ES ACEPTADA A PARTIR DEL INGRESO DE LA PRIMERA CUOTA SI NO HAY RESOLUCIÓN EN CONTRA POR 
PARTE DE UNITOD Y SE MANTIENE ACTIVA MIENTRAS SE ESTÉ AL CORRIENTE DE PAGO 

 …... de ….…………… ………..

      

deEn Madrid, a

Acepto que mis datos sean incorporados a un fichero titularidad de UNITOD. La finalidad del tratamiento la 
constituye el mantenimiento de tu relación como afiliado/a conforme las finalidades establecidas en los estatutos. 
Además de lo indicado, tus datos pueden ser empleados por UNITOD para remitirte información sobre las 
actividades y acuerdos de colaboración que se establezcan con otras entidades.  

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

Firma: 
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