
 
NOTA: El solicitante consiente que los datos reseñados en este documento se incorporen a los ficheros de la 

ONCE para su tratamiento, cuyo responsable es la Dirección General, con domicilio en la Calle Prado 24, 
Madrid (28014), en donde puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que 
legalmente le asisten. Asimismo, consiente expresamente la cesión de sus datos a las entidades vinculadas 
a la ONCE  bajo la denominación estatutaria ONCE y su Fundación, con la finalidad de poder ejercer los 
derechos y beneficios que se deriven de la condición de afiliado en los Estatutos de la ONCE y en la 
normativa vigente en cada momento. 
 
Los documentos a presentar junto con esta solicitud son los siguientes: fotocopia compulsada del DNI 
en vigor, partida literal de nacimiento para menores de 18 años o adultos incapacitados, expedida en 
los últimos tres meses (la presentación de este documento no excluye la aportación del DNI cuando 
se disponga del mismo), una fotografía actual tamaño carnet y el justificante de haber realizado el depósito 
en concepto de tramitación. 

  
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
Nombre:    ___________________________________________________________________ 

1er apellido:   _________________________________________________________________ 

2º apellido:  __________________________________________________________________ 

D.N.I. (número y letra): _________________   Fecha de nacimiento:  _______________________   

Sexo:  ____________________  Nacionalidad: ______________________________________ 

Lugar de nacimiento: __________________________________________________________ 

Domicilio habitual:  _____________________________________________  nº:   __________ 

Código Postal:  _____________  Población:   _______________________________________ 

Provincia:  _____________________________  Teléfonos:  ___________________________   
 
Dirección a efectos de notificación:  _______________________________________  nº:   ___ 

Código Postal:  _____________  Población:   _______________________________________ 

Provincia:  _____________________________  Teléfonos:  ___________________________   
 
Considerando reunir las condiciones necesarias para obtener la afiliación a la ONCE, 

declarando conocer sus Estatutos y normativa y obligándose a cumplir dichas normas en el 

supuesto de que se estime su solicitud de afiliación, es por lo que, 

 
 SOLICITA:  su ingreso como afiliado en la Organización. 
 
 
Lo que se pide en _____________________, a _____ de _________________ de _______ 
 

Firma del solicitante       Firma del representante 
 
 

Fdo.:  _____________________________   Fdo.:  
____________________________ 
  (Nombre y apellidos)          
 (Nombre y apellidos) 

Relación o vínculo con el solicitante: ____________ 

DNI: _____________________________ 
SR. DIRECTOR GENERAL DE LA ONCE (UNIDAD CENTRAL DE AFILIACIÓN).- 


