
CONFEDERACIÓ GENERAL DEL TREBALL DE CATALUNYA (C.G.T.)

Carrer del Pare Laínez, 18-24 - 08025 Barcelona 
Tel 93 310 33 62 - Fax 93 310 71 10 
Correu electrònic: sindicat_metall_bcn@telefonica.net

FULL D’AFILIACIÓ 
Dades personals 
Nom i Cognoms ______________________________________________________________________ 
Home         Dona         NIF _________________________ Data de naixement _____/______/________ 
Adreça _________________________________________________________________ CP _______ 
Població ___________________________ Comarca ________________ Província ________________ 
Correu electrònic _____________________________________ Tel. ___________________________ 

Situació laboral 
Actiu/va         Precari/a  Aturat/da       Jubilat/da - Pensionista 

Dades professionals 
Empresa ___________________________________ Sector ________________ CIF _______________ 
Categoria _________ Data ingrés ___/ ___/_____ Correu el. treball _____________________________ 
Centre de treball:  
Població ___________________________ Comarca ________________ Província ________________ 
Correu electrònic _____________________________________ Tel.-FAX _______________________ 

Dades sindicals 
Sindicat ______________________________________________________________ Codi _________ 
Federació sectorial _____________________________________________________ Codi  _________ 
Federació territorial _____________________________________________________ Codi  _________ 

Tipus de pagament 
Nòmina  Sindicat  Domiciliació Bancària 
Dades bancàries (en cas de domiciliació) 
Banc o Caixa _________________________________________________________________________ 
Adreça ________________________________ CP _______ Població ___________________________ 
Núm. IBAN (vint-i-quatre dígits): 

Segons l'art.5. L.O de Protecció de dades personals (LOPD), t'informem que les dades personals subministrades seran 
incorporades al fitxer d'afiliació que gestiona el Comitè Confederal de la CGT de Catalunya, amb la finalitat de gestionar 
l’afiliació al sindicat, enviament de publicacions i informacions periòdiques sobre les activitats de la CGT, elaboració 
d'estadístiques i prestació de serveis. Si exerceix tasques de representació col·lectiva, les seves dades seran tractades 
per a la realització i seguiment de les activitats sindicals emparades en la legislació vigent. Mitjançant la firma d'aquesta 
sol·licitud vostè atorga consentiment exprés i per escrit perquè el Sindicat CGT procedeixi a la cessió de les seves dades a 
les següents entitats: 1) al SP del Comitè Confederal CGT situat en la C/ Sagunto, 15 1º 28010 Madrid per a les mateixes 
finalitats apuntades anteriorment 2) als serveis jurídics del sindicat per a la verificació de la vigència de l’afiliació i 
consegüent prestació de serveis. En qualsevol moment pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació, i 
oposició remetent un escrit a l´adreça: CGT Via Laietana 18, planta 9,08003 Barcelona o directament a les nostres seus i 
acreditant la seva identitat".  

Tanmateix, us informem que la signatura de la present fitxa d’afiliació, implica donar consentiment exprés i escrit perquè la 
Confederació General del Treball de Catalunya, cedeixi les vostres dades a la entitat bancària (en cas de domiciliació) o 
l’empresari (en cas de descompte per nòmina), amb l’única i exclusiva finalitat de procedir al cobrament de la quota sindical.   

Data d’afiliació  ____/_____/_______  Signatura 

mailto:cgtanoia@yahoo.es
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