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Nº AFILIACIÓ

MODIFICACIÓ

1.ER COGNOM

Tractament dades personals [Obligatori] : ACCEPTE   
Accepte la Política de Privacitat. La informació bàsica apareix a continuació:
Informació bàsica sobre protecció de dades:
Responsable: CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO DEL PAÍS VALENCIANO Y MÚRCIA
Finalitat: Atendre la sol·licitud d’afiliació, tramitar l’afiliació a CGT, donar compliment a les sol·licituds de l’afiliació, el 
cobrament de la quota d’afiliació i, en cas de consentiment exprés, l’enviament de publicitat, promocions, així com de 
comunicacions relacionades amb l’entitat. Conservació: Mentre dure la relació d’afiliació o la sol·licitud realitzada i fins el 
període màxim legal establert.
Legitimació: Consentiment de la persona interessada i la relació contractual.
Destinataris: Es comunicaran les dades a la Confederació General del Treball als efectes de prestacions del servei. 
Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, como queda explicat en la informació addicional. 
lnformació addicional: Pot consultar la informació addicional i detallada sobre la nostra Política de Privacitat en la web: 
https://www.cgtpv.org/politica-de-proteccion-de-datos
Desitge rebre comunicacions i estar informat de les novetats relacionades amb la CONFEDERACIÓN GENERAL 
DEL TRABAJO, incloent qualssevol comunicació de les entitats que la conformen: ACCEPTE 

2º COGNOM NOM DATA NAIXEMENT

CARRER, AVINGUDA O PLAÇA Nº PTA. C. POSTAL MUNICIPI PROVINCIA

TEL. CONTACTE CORREU ELECTRÒNIC SINDICAT / SECTOR D. ALTA

ACTIU ATURAT FIX DISC. EVENTUAL BANC NÒMINA CONTAT

EMPRESA C. POSTALNºCARRER, AVINGUDA O PLAÇA

MUNICIPI PROVINCIA Nº TREB. CATEGORÍI TELÈFON POLÍGON INDUSTRIAL

Signat:

BAIXAALTA

SECCIÓ DE NÒMINES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA

En / Na 

amb DNI  , de la Universitat de València, sol·licite em siga  
descomptada mensualment la quantitat que la CGT-PV determine com a quota 
sindical, fins nou avís, a partir de la data següent:

Atentament:

SIGNATURA:
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