
 

 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE AFILIACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS 
 

Lugar y Fecha:  

Solicito ingresar como socio a la Coopera�va de Crédito FUCEREP y le autorizo a retener mensualmente de mis haberes la suma de 
 $________  por concepto de integración de partes sociales, con los aumentos periódicos que disponga la Coopera�va. 
 

Datos Personales 
 

Documento de Identidad:         
       
Primer Apellido:     Segundo Apellido:   
       

Primer Nombre:     Segundo Nombre:   
       

Fecha de Nacimiento    Sexo:   
 

Domicilio Particular 
 

Domicilio:   
   

Departamento:    
 

Teléfono Fijo:     Celular:    
 

Tipo de Comprobante de Domicilio (*)  UTE  OSE  ANTEL  TV CABLE  ESTADO DE CUENTA  
 

(*) IMPORTANTE: MARCAR CON UNA CRUZ EL TIPO DE FACTURA PRESENTRADA. VIGENCIA DE DOS MESES. 
 

Actividad Laboral para Empleado (marcar con una cruz lo que corresponda) 
 

  Empleado Privado  Empleado Público  Jubilado o Pensionista 
 

 Fecha de Ingreso Laboral (*) _________________________  Sueldo Líquido (*) $ _________________________ 
 

Para Jubilado y Pensionista 
 
   Caja       ______________________                     Jubilación o Pensión Líquida (*)      ______________________   

  
 
 
 

(*) IMPORTANTE: COMPLETAR LOS DATOS DE LA EMPRESA TAL CUAL FIGURA EN EL RECIBO DE INGRESOS.  VIGENCIA MÁXIMA DEL RECIBO 2 MESES. 
 

DATOS ADICIONALES: 
 

ESTADO CIVIL 
 

  SOLTERO / A 
 CASADO / A 

 DIVORCIADO / A 
 VIUDO / A 

 UNIÓN LIBRE 
 

 

 

Datos del Cónyuge  ________________________________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico   
 
Medio por el cual conoce nuestra Institución:  
 

  TV  Radio  Prensa Escrita  Página Web  Volantes  Recomendación  Otro 
 
 
 

                                              __________________________________________________________________________ 
                                

    Firma 
 
ACLARACIÓN: EL SOLICITANTE DEBERÁ PRESENTAR Y ENTREGAR FOTOCOPIA DE: DOC DE IDENTIDAD, FACTURA A NOMBRE DEL SOLICITANTE Y ÚLTIMO RECIBO DE SUELDO. 



 

 
1. Con la presente solicitud de afiliación como socio de Coopera�va FUCEREP he sido informado y doy mi expreso consen�miento respecto del 
régimen jurídico al cual estará sujeta la relación con la Coopera�va. A estos efectos, se me ha entregado con la presente solicitud copia del estatuto. 
Asimismo, he sido informado que, con independencia de dicho contrato, cada uno de los servicios que en cada momento pueda solicitar y contratar 
con la Coopera�va serán documentados en los contratos respec�vos para cada una de las operaciones de la Coopera�va, y he suscrito el Contrato de 
Apertura de Cuenta y Crédito en Cuenta Corriente, que operará como contrato marco en las diversas operaciones que celebre con la Coopera�va. 
  
2. Las comunicaciones que la Coopera�va deba efectuar al socio serán realizadas mediante telegrama colacionado con acuse de recibo, acta notarial, 
servicios de mensajería al domicilio comunicado, dirección de correo electrónico, mensajería SMS al número de celular informado, u otros medios 
idóneos que sean especialmente pactados. Las comunicaciones también podrán prac�carse a través de los estados de cuenta mensuales o a través 
de otra documentación que el  socio reciba regularmente.  Las comunicaciones, no�ficaciones o avisos que deban cursarse a un grupo 
indeterminado o a todos los clientes de la Coopera�va rela�va al presente servicio podrán prac�carse mediante la publicación de avisos en el Diario 
Oficial y en otro diario de circulación nacional. La Coopera�va podrá modificar unilateralmente los intereses, tributos, cargos, gastos, comisiones, 
tarifas, seguros u otros importes necesarios para mantener o u�lizar los servicios contratados, sin perjuicio de otras modificaciones unilaterales que 
deba implementar como consecuencia de actos de regulación y supervisión dictados por el Banco Central del Uruguay. Las modificaciones serán 
no�ficadas personalmente al socio, en la forma prevista anteriormente, con una antelación de  treinta  días a su entrada en vigencia, salvo que exista 
acuerdo específico en contrario.  El socio dispondrá de un plazo de diez días corridos para presentar sus objeciones, si las mismas no son aceptadas 
por la Coopera�va en un plazo de cinco días corridos, el socio tendrá un nuevo plazo de cinco días corridos para rescindir s in cargo el contrato. Si las 
modificaciones favorecen al socio, las mismas se podrán realizar de forma inmediata, sin necesidad de aviso previo. 

 
3. He sido informado y consiento expresamente que, en virtud de la relación que mantendré con FUCEREP bajo los términos de la presente Solicitud 
de Afiliación, y en cumplimiento de la Ley Nº 18.331 (Ley de Protección de Datos Personales y Habeas Data): 
-  La información personal contenida en este documento u otro en poder de FUCEREP puede ser recabada y u�lizada para propósitos  de cualquier 
servicio o producto ofrecido o desarrollado por FUCEREP así como para la correcta administración de mis recursos e inversiones por parte de 
FUCEREP o cualquier otra compañía vinculada a FUCEREP.        
- Reconozco y autorizo expresamente a FUCEREP a transferir a terceros que éste contrate para el desarrollo o la prestación de sus servicios, aquella 
información personal que sea necesaria a los solos efectos del desarrollo y cumplimiento de los servicios contratados a 
FUCEREP.                                       
- Estoy habilitado a ejercer mis derechos al acceso y a la corrección de cualquier información referida a mis datos personales, escribiendo a la 
siguiente dirección: sugerenciasyreclamos@fucerep.com.uy 
  

Propaganda Electoral 
 

Por la presente expreso voluntariamente mi deseo de recibir información rela�va a las diferentes propuestas que presenten las agrupaciones 
electorales que se formen en Fucerep con la finalidad de poder ejercer en forma responsable e informada mi derecho a voto como socio al amparo 
de lo dispuesto en el Estatuto de Fucerep y en la ley de Coopera�vas. En virtud de lo anterior, por la presente expreso mi consen�miento para que 
Fucerep proporcione durante el período  electoral y a las agrupaciones electorales que se presenten con el obje�vo de integrar la Asamblea General, 
el Consejo Direc�vo y la Comisión Fiscal de la Coopera�va mis datos de contacto a los efectos de recibir de cada una de ellas las propuestas 
electorales. 
 
 ¿Acepta Recibir Propaganda Electoral?  SI NO 
 
 
 ___________________________________________ 
          Firma  


