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Afiliación 
 

Datos personales:  

Nombre y Apellidos.......................................................................................................................................................... 

  Dirección................................................................................................. Fecha de nacimiento.......................................  

Población...................................................................................................CP...........................Tel.................................. 

Comarca.............................................................................................Provincia............................................................... 

NIF............................................................................... E-mail:.........................................................................................  

Profesión.............................................................................................Categoría..............................................................  

 
 
Datos profesionales:  

Empresa.................................................................. Sector.......................................... Seg.Social..................................  

NIF............................................ Dirección centro Trabajo................................................................................................  

Población centro de trabajo............................................................... Comarca...............................................................  

Provincia......................................... CP.................. Tel........................ Núm. Fax........................................................... 

Fecha ingreso empresa:........................................................ E-mail trabajo:...................................................................  

 

 
Domiciliación Bancaria:  

Banco o Caja....................................................................................................................................................................  

Dirección...........................................................................................................................................................................  

Población.......................................................................................................................................... CP..........................  

Núm. Cuenta o IBAN 

 
 
 
 
 
 
Cláusula LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.- De conformidad con lo establecido en la normativa 

de Protección de Datos, le comunicamos que sus datos serán remitidos y se incorporarán a un fichero cuyo titular será CGT, Sindicato de 

Banca, Bolsa, Ahorro, Seguros, Entidades de Crédito y Oficinas y Despachos de la provincia correspondiente a su lugar de 

trabajo/domicilio, para las siguientes finalidades: emisión de tarjetas de afiliación, emisión de recibos de la cuota sindical y gestión del cobro de 

la misma, envío de publicaciones e información que afecte a la actividad de CGT, elaboración de estadísticas y prestación de servicios. Si 

desempeña labores de representación colectiva, los datos serán tratados para la realización y seguimiento de las actividades sindicales 

amparadas en la legislación vigente. Mediante la firma de esta solicitud, usted otorga consentimiento expreso y escrito para que CGT Sindicato 

de Banca, Bolsa, Ahorro, Seguros, Entidades de Crédito y Oficinas y Despachos (de la provincia correspondiente a su lugar de trabajo/domicilio), 

lleve a cabo la cesión de sus datos a la entidad bancaria por usted designada, para proceder al cobro de la cuota sindical. Puede ejercitar los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos, solicitándolo por escrito a CGT Sindicato de Banca, Bolsa, Ahorro, 

Seguros, Entidades de Crédito y Oficinas y Despachos de (provincia correspondiente a su lugar de trabajo/domicilio) en la dirección arriba 

indicada o en el e-mail: sp@fesibac.com  

 
 
 
 
Fecha de afiliación............................................................................           Firma 

 
 
 
 


