
1. ER APE LUDO 

CONFEDERACl0N GENERAL DEL TRABAJO 

Avenida del Cid, 154 C.P.46014 Valencia 

Tel 96 3834440 / Fax 96 3834447 

2· APELLIDO 

CALLE, AVENIDA O PLAZA No 

TEL. CONTACTO CORREO ELECTRONICO 

ACTIVO/A PRECARIO/A PARADO/A 

□ □ □ 

PTA. C. POSTAL 

JUBILADO/A 

□ 
EMPRESA CALLE, AVENIDA O PLAZA 

N° AFILIACION 

ALTA BAJA MODIFICACION 

□ □ □
NOMBRE FECHA NAC. 

MUNICIPIO PROVINCIA 

SINDICATO / SECTOR F. ALTA 

BANCO NOMINA CONTADO 

□ □ □ 
No C. POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA N° TRAB. CATEGORiA TELEFONO POLiGONO INDUSTRIAL 

NOMBRE BANCO Y DOMICILIO 

IBAN 

Tratamiento datos personales [Obligatorio] : ACEPTO D 
Acepto la Politica de Privacidad cuya informaci6n basica aparece a continuaci6n: 

lnformaci6n basica sobre protecci6n de datos: 

Firmado: 

Responsable: CONFEDERACION GENERAL DEL T RABAJO DEL PAIS VALENCIANO Y MURCIA 

Finalidad: Atender la solicitud de afiliaci6n, tramitar la afiliaci6n a CGT, dar cumplimiento a las solicitudes del afiliado, el cobro de la cuota de afilia­
do y, en caso de consentimiento expreso, el envio de publicidad promociones, asi como comunicaciones relacionadas con la entidad. 

Conservaci6n: Mientras dure la relaci6n de afiliaci6n o la solicitud realizada y hasta el periodo maxima legalmente establecido. 

Legitimaci6n: Consentimiento del interesado y la relaci6n contractual Destinatarios: Se comunicaran los datos a la Confederaci6n General del 
Trabajo a los efectos de prestaciones del servicio. 

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informaci6n adicional. 

lnformaci6n adicional: Puede consultar la informaci6n adicional y detallada sobre nuestra Politica de Privacidad en la web: 
https://www.cgtpv.org/politica-de-proteccion-de-datos 

Deseo recibir comunicaciones y estar al dia de las novedades relacionadas con la CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO, incluyen­
do cualquier comunicaci6n de los entes que la conforman: ACE PTO D 

SR. DIRECTOR DEL BANCO: 
------------------------------------ - - --

DOM IC IL IO:--------------------------------------

IBAN 

El que firma el presente escrito ............................................................................................................................................ . 

le ruega atienda a partir de la fecha indicada, y con cargo a mi cuenta, los recibos que presente la 

Confederaci6n General del Trabajo (C.G .T.) en concepto del pago de la Cuota Sindical. 

Valencia, a ........... de .......................................... de ............... . Firma: 
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