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FORMULARIO DE AFILIACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE HABEAS DATOS ASOCIAEMPUBLICO 
 
Nombres y Apellidos Completos: ______________________________________________ 
Número de Documento de Identificación: _______________________________________  
Fecha y lugar de nacimiento: _________________________________________________ 
Empresa donde labora: ______________________________________________________ 
Dependencia u Oficina donde labora: __________________________________________ 
Dirección y Sede de Trabajo: _________________________________________________ 
Cargo y Grado: _____________________________Oficio o Profesión: ________________ 
Dirección y Ciudad de Residencia: _______________________Celular: ________________ 
Correo Electrónico Personal: _________________________________________________ 
Correo Electrónico Institucional: ______________________________________________ 
Ciudad Trabajo: __________ Fecha Diligenciamiento: _____________________________ 
 
En mi condición de SERVIDOR PUBLICO DE PLANTA O CONTRATISTA, LÍDER COMUNAL Y CUALQUIER OTRO 
CIUDADANO QUE TRABAJE CON EL ESTADO, solicito a la Junta Directiva de la Asociación de Trabajadores y 
Empleados del Sector Publico de Colombia – “ASOCIAEMPUBLICO”, afiliación a dicha organización sindical. 
 
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la 
protección de datos personales", de conformidad con lo señalado en el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015, se 
informa al futuro afiliado que la información solicitada para el diligenciamiento del formulario tiene como 
finalidad llevar el registro de afiliados a la organización sindical. 
 
Autorizó a ASOCIAEMPUBLICO a administrar la información aquí consignada, el sindicato garantizará la 
confidencialidad, privacidad, seguridad y circulación restringida de los datos personales, para más información 
puede consultar la Política de Tratamiento de los Datos Personales del Sindicato, la cual se ubicará en la página 
o se encontrara a disposición de envió a los interesados a partir de la solicitud. 
 
El afiliado podrá ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición 
con respecto a los datos por él suministrados, a través del correo electrónico: tesoreria@asociempublico.org y 
asociaempublico@asociaempublico.co  
 
A su vez, con la firma de esta solicitud autorizo al Área de Talento Humano y nómina de la respectiva entidad o 
empresa, para que proceda a descontar de mi remuneración mensual y transfiera a ASOCIAEMPUBLICO el 
importe correspondiente a mi cuota sindical mensual como afiliado (a), según la tasa fijada por los Estatutos del 
Sindicato, así como las cuotas extraordinarias aprobadas por la Asamblea General de afiliados y las multas que 
me llegasen a imponer. 
 
Cordialmente, 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE               HUELLA 
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