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MINISTERIO 
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA 
Y RELACIONES CON LAS CORTES 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN VOLUNTARIA  

 
DATOS PERSONALES: 
1º Apellido: 

  

2º Apellido: Nombre: 

 

D.N.I.: Fecha de nacimiento: Nº de afiliación: 

 

Calle/plaza/avenida: 

 

Nº: Piso: 

Puerta: Bloque: Escalera: Km: Complemento: 

 

Código postal: 

 

Municipio: 

 

Provincia: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico: 

 

 

DATOS PROFESIONALES: 
CARRERA/CUERPO/ESCALA: 

 

Situación administrativa: 

        Excedencia voluntaria.                                   Pérdida de la condición de funcionario 

 

 
IMPORTE DE LA CUOTA A SATISFACER: 12 cuotas que comprenden la cuota del funcionario y la aportación del 
Estado, según la carrera, cuerpo o escala de pertenencia. 

 

DATOS BANCARIOS: 
ENTIDAD FINANCIERA: 

 

SUCURSAL (dirección): 

 

Localidad:                                                                          

 

Provincia: 

IBAN:   _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

Declaro expresamente que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, adquiriendo el compromiso de 

abonar las cuotas correspondientes como mutualista con afiliación voluntaria, mediante domiciliación 

bancaria del recibo expedido a tal efecto. 

 
LUGAR Y FECHA: FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

 

 

 

 

 



        

 

 

 

 

 

Información sobre protección de datos personales 

 

Responsable   
MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL 

Fines del tratamiento   Gestión de altas o reingresos de las personas mutualistas titulares y beneficiarias de MUGEJU. 

Legitimación  RGPD 6.1.c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al 

responsable del tratamiento.  

 

Destinatarios  

Administraciones públicas con responsabilidad en materia de Seguridad Social 

Entidades de seguro que hayan suscrito concierto de asistencia sanitaria con la mutualidad. 

Entidad bancaria desde la que se emitirán los correspondientes recibos para el abono de cuotas. 

 

Derechos  Ejercer ante el responsable del tratamiento tus derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión 

(“derecho al olvido”), limitación del tratamiento. 

Información adicional  
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra web: 

https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos 
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