
   

   

Sindicato Médico de Granada 
 

Concepción Arenal, 3 bajo A Edf. Río de Janeiro 18012 Granada       
        Tfno: 958162114 Fax; 958092013 @medicosgranada 
          www.simeg.org  correo-e: smedico@simeg.org 
 

 

(Datos identificativos del acreedor) 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
 

 

DATOS PERSONALES 
 

DNI___________________Nº Afiliado (referencia)__________________ Colegiado ______________ 

Apellidos _____________________________________________Nombre_______________________ 
 

Tlf. Particular_______________ Tlf. Móvil__________________ Fecha nacimiento ___/___/_______  
 

Domicilio__________________________________________________________________________ 
 

Ciudad_____________________ Código Postal__________ correo-e__________________________ 
 

Centro de trabajo ______________________________________Tlf. trabajo:____________________ 
 

Servicio/Z.B.S.____________________________Hospital/Distrito_____________________________ 
 

Categoría _______________Especialidad __________________Otra Especialidad_______________ 
 
 

 

SITUACIÓN LABORAL 

□Propietario □Interino □Contratado___%  □Sustituto   □MIR   □Paro   □Otros:_________________ 

Guardias: □Si    □No     □Presencia Física    □Localizadas     Actividad Privada:   □Si □No 
 

 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el afiliado autoriza al Sindicato Médico de Granada a enviar instrucciones a la 
entidad del afiliado para adeudar en su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del 
Sindicato Médico de Granada. Como parte de sus derechos, el afiliado está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a 
la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.   
 

Tipo de pago:            Pago recurrente   □ Pago único       Entidad Swift: ____________________________  
 

  Número de Cuenta – IBAN   E S                            

 
 

 
 
 
                                                                                              Firmado:_____________________________________ 
 

 

Cuotas: Activos: 36,75 €/trimestre. Parados, empleo precario y MIR: 21 €/trimestre. En ambos casos deducibles de IRPF Jubilados: 16,50 €/trimestre.  
Los afiliados hasta los 70 años de edad están protegidos por un Seguro de Vida Colectivo con indemnización por tramos de edad: De 15.000 € menores de 35 
años, 12.000 € de 35 a 44 años, 9.000 € de 45 a 54 años, 6.000 € de 55 a 64 años y 3.000 € de 65 a 69 años. 
 

Los datos de esta hoja de afiliación serán incluidos en un fichero del que es RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO el SINDICATO MÉDICO DE 
GRANADA (federado SMA) con domicilio social Concepción Arenal, 3 bajo A Edf. Río de Janeiro 18012 Granada. Los mismos serán usados para gestionar 
cobro de recibos, envío de información y publicaciones sobre cuestiones relacionadas con las actividades y fines de este Sindicato, elaboración de estadísticas, 
prestación de servicios de carácter fiscal, sindical y jurídico. Se cederán al SMA para garantizar sus derechos como afiliados, así como a la aseguradora 
(ahora PSN) con la que el Sindicato tenga contratados los seguros colectivos para garantizar las acciones de protección social a las que tengan derecho 
como afiliados. Podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y olvido solicitándolo por escrito en la dirección 
proporcionada. Consulte la información adicional en la parte posterior de esta hoja. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL – PROTECCIÓN DE DATOS 

¿QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS? 
IDENTIDAD: SINDICATO MÉDICO DE GRANADA  
DNI/CIF: G18242867 
DIRECCIÓN POSTAL: Concepción Arenal, 3 bajo A Edf. Río de Janeiro 18012 Granada 
CORREO ELECTRÓNICO: smedico@simeg.org  
TELÉFONO: 958162114 

¿CON QUÉ FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES? 
LA FINALIDAD DEL TRATAMIENTO ES LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LOS DATOS NECESARIOS PARA FINES SINDICALES DESCRITOS EN LAS 
LEYES ESTATAL Y AUTONOMICA DE SINDICATOS Y ASOCIACIONES PROFESIONALES Y ESPECIALMENTE EN LOS ESTATUTOS DE LA 
CORPORACION ENTRE OTROS LA REPRESENTACIÓN, ASÍ COMO EL ASESORAMIENTO Y DEFENSA DE LOS INTERESES LABORALES, 
PROFESIONALES Y SINDICALES, ADEMÁS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS FISCALES YURIDICOS A LOS AFECTADOS. LA BASE JURÍDICA DEL 
TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN ES EL CONSENTIMIENTO OTORGADO POR EL INTERESADO. 
ASIMISMO LA FINALIDAD DEL TRATAMIENTO ES LA GESTIÓN DE LOS DATOS NECESARIOS PARA LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA CON LOS 
PROVEEDORES, ASÍ COMO LA GESTIÓN DE PROFESIONALES EXTERNOS QUE DESARROLLEN SU ACTIVIDAD EN LA ENTIDAD.  
LA BASE JURÍDICA DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN ES LA EJECUCIÓN DE UN CONTRATO SUSCRITO ENTRE LA ENTIDAD Y LOS 
PROVEEDORES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS O ADQUISICIÓN DE BIENES.

¿POR CUÁNTO TIEMPO CONSERVAREMOS SUS DATOS? 
• Con carácter general, los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para atender la solicitud de los 
afiliados o mientras no se solicite la supresión. 
• Las facturas, durante un plazo mínimo de 10 años, según Código Penal, Normativa contable tributaria, Código de Comercio, Normativa 
IVA, LIS, etc. 

¿CUÁL ES LA LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS? 
• La base legal para el tratamiento de los datos es la legitimación por consentimiento del Usuario

¿A QUÉ DESTINATARIOS SE COMUNICARÁN SUS DATOS? 
Los datos será cedidos a ADMINISTRACIONES Y ORGANISMOS PÚBLICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DIRECTAMENTE 
EXIGIBLES AL SINDICATO, EN CONCRETO,REGISTROS PUBLICOS ,ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 
OTROS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION PÚBLICA. ENTIDADES DEDICADAS AL CUMPLIMIENTO/INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
DINERARIAS: BANCOS, CAJAS DE AHORROS Y CAJAS RURALES, Y ADMINISTRACION PUBLICA CON COMPETENCIA EN LA MATERIA

¿CUÁLES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS? 
• Derecho de acceso: Usted tendrá derecho a obtener confirmación de si se están tratando o no datos personales que le conciernen 
• Derecho de rectificación: Usted tendrá derecho a obtener la rectificación de los datos personales inexactos que le conciernan o 
incompletos 
• Derecho de supresión: Usted tendrá derecho a obtener la supresión de los datos personales que le conciernan cuando los datos 
personales ya no sean necesarios en relación con los fines para los que fueron recogidos o tratados de otro modo 
• Derecho de limitación: Usted podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos personales, en cuyo caso únicamente los 
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones 
• Derecho de retirar el consentimiento: Usted tendrá derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la 
licitud del tratamiento basado en el consentimiento antes de su retirada 
• Derecho de oposición: Usted tendrá derecho a oponerse al tratamiento de sus datos. EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO dejará de tratar 
los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones 
• Derecho a la portabilidad de sus datos: Usted puede solicitarnos que sus datos personales automatizados sean cedidos o transferidos a 
cualquier otra empresa que nos indique en un formato estructurado, inteligible y automatizado 
• Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad de los datos 
dirigiéndose por escrito al RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO indicando el derecho a ejercer y adjuntando copia de DNI a través de la 
dirección postal previamente indicada, o a través del correo electrónico. 
• Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control y solicitar la tutela de derechos que no hayan sido debidamente 
atendidos a la Agencia Española de Protección de datos a través de la sede electrónica de su portal web (www.agpd.es), o bien mediante 
escrito dirigido a su dirección postal (C/Jorge Juan, 6, 28001‐Madrid) 
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