
Formulari d’afiliació

Dades del Treballador/a:

Cognoms………………………………………………..........................Nom..........…………………
Domicili………………………………………………. Població...................................……………..
C.P………………… DNI…………………………….. Telèfon.......……………...
E-mail…………………..................................... Mòbil……………………….

En cas de no estar a l'atur, estudiant (mínim 16 anys) o jubilat:

Dades de l’empresa en la que treballa:
Nom ……………………………………………………………………….........
Direcció…………………………...............Població..................……………………C.P…………….
Conveni Col.lectiu a l'Empresa (ex: Metall, Comerç,etc.) ....................................................

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA:

Quota Sindical de 10 € mensuals (es cobrarà trimestralment).

Banc o Caixa .....................................................................................................
Titular ................................................................................................................
Carrer .................................................................................................................
Població .............................................................................................................
C. Postal .............................................................................................................
Entitat ................................................................................................................
Oficina ...............................................................................................................
DC ......................................................................................................................
Nº Compte ..........................................................................................................

Signatura del treballador:

Conforme a  l'Art.5  Llei  Orgànica  de  Protecció  de  Dades  Personals  (LOPD),  el/la  volem informar  que  les  dades 
personals subministrades per vostè seran incorporades al fitxer del Sindicat CNT Olot, amb la finalitat de gestionar 
l'afiliació al sindicat, l'enviament de publicacions i informacions periòdiques sobre les activitats de la CNT, elaboració 
d'estadístiques i prestació de serveis. Si desenvolupa 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 signatura 
d'aquesta sol·licitud vostè atorga consentiment exprés i per escrit perquè el Sindicat CNT Olot procedeixi a la cessió de 
les seves dades a l'entitat bancària col·laboradora per a procedir al cobrament de la quota sindical mitjançant l'emissió 
del  rebut corresponent. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d'accés,  rectificació,  cancel·lació i oposició 
remetent un escrit a l'adreça Apartat de Correus 85, 17800 d'Olot o personant-se directament a les nostres oficines i 
acreditant la seva identitat.

   Plç. Cinema Colon, nº4 baixos
Apt. Nº 85 CP.17800-Olot

E-mail: olot@cnt.es 
http://www.cnt.cat/olot

Telf : 972 27 16 82
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