
FITXA D’AFILIACIÓ A CCOO
Afiliada a la Confederació Europea de Sindicats (CES) i a la Confederació Sindical Internacional (CSI) www.ccoo.cat

NIF/NIE/ Passaport

Nom 1r cognom 2n cognom

Telèfon mòbil Telèfon 2 Adreça electrònica

Província o país de naixement Data de naixement Home        Dona      G. no binari

Adreça (carrer - número - pis - porta)

Codi postal - Població

Protecció de dades:
Les teves dades formen part d’un fitxer del qual és titular CCOO de Catalunya. La finalitat d’aquest fitxer és mantenir la relació afiliativa i informar-te de l’acció sindical, els serveis i les activitats de CCOO. Les teves dades no són cedides a ter-
cers fora de les organitzacions de servei de CCOO, la federació a la qual correspon la teva empresa i la Confederació Sindical de CCOO. D’acord amb la posada en marxa del nou Reglament general de protecció de dades (RGPD), pots enviar-nos 
totes les teves observacions, dubtes i suggeriments a l’adreça electrònica rgpd@ccoo.cat. A més, pots contactar amb nosaltres a través del telèfon 93 481 27 00. També t’informem que pots exercir els teus drets d’accés, rectificació, supressió 
i oposició adreçant-te a la Delegació de Protecció de Dades de CCOO de Catalunya (Via Laietana, 16, 08003 Barcelona). Per consultar tota la informació relacionada amb l’RGPD, hem posat en marxa una nova web, rgpd.ccoo.cat, on també 
podrem interactuar sobre aquest tema. L’edat mínima per afiliar-se són 16 anys.

Nom

Adreça

Localitat CIF/NIF Professió

Nom empresa 2 Localitat

Nom i cognoms del deutor/a

Adreça (carrer - número - pis - porta)

Codi postal - Població

Número de compte

Nom del creditor

Tipus de pagament Concepte Localitat de la signatura Data

Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació autoritzes CCOO, concretament, la Unitat Administrativa de Recaptació (UARC), a enviar ordres a la nostra entitat financera per carregar al teu 
compte i a la teva entitat financera els imports corresponents al teu compte d’acord amb les ordres de la UARC de CCOO. Com a part dels teus drets, pots ser reemborsat per la teva entitat financera d’acord 
amb les condicions del contracte que hi tinguis subscrit. Aquest reemborsament s’haurà de reclamar en un termini de vuit setmanes a partir de la data de càrrec al teu compte.

Data 1a quota

(*Per accedir a una quota reduïda cal aportar justificant dels ingressos al sindicat.)
*

(Si treballes en una altra empresa, indica-ho.)
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