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Ficha de afiliación y Orden de domiciliación de cuotas

SINDICATO

Num. Afil.

Gestión

Tratamiento datos personales: Acepto la Política de Privacidad cuya información básica aparece a continuación. 
Información básica sobre protección de datos:
Responsable: Confederación General del Trabajo del País Valenciano y Murcia (CGT PVyM).
Finalidad: Atender la solicitud de afiliación, tramitar la afiliación a CGT, dar cumplimiento a las solicitudes del afiliado, el cobro de 
la cuota de afiliado y, en caso de consentimiento expreso, el envío de publicidad promociones, así como comunicaciones relacio-
nadas con la entidad.
Conservación: Mientras dure la relación de afiliación o la solicitud realizada y hasta el periodo máximo legalmente establecido.
Legitimación: Consentimiento del interesado y la relación contractual.
Destinatarios: Se comunicarán los datos a la Confederación General del Trabajo a los efectos de prestaciones del servicio.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra Política de Privacidad en la web 
https://www.cgtpv.org/politica-de-proteccion-de-dato
Acepto recibir comunicaciones relacionadas con la CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO DEL PAÍS VALENCIANO Y MURCIA 
(CGT PVyM) y relacionadas con la FEDERACION LOCAL DE LA CGT EN VALENCIA (CGT VALENCIA) :
Acepto estar al día de las novedades y comunicaciones de la CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO (CGT): 

Nombre* Primer Apellido* Segundo Apellido

Via* Dirección* Num.* Piso Pta.* Cod. Post*

Población* Provincia*

DNI*

Fec. Nac.*

E-Mail* ( Obligatorio,  Si se dispone del mismo ) Telefono*

Nombre Empresa / Entidad*

Situación Laboral / Tipo Contrato* Jornada Laboral*

Dirección Empresa / Entidad*

Cod. Post.* Población* Provincia*

Centro Trabajo Dirección Completa Centro Trabajo

CIF*

Fecha Firmado

Carnet Revista RyN

EJEMPLO IBAN	      ESXX		          XXXX		           XXXX	            XXXX		  XXXX		  XXXX

Forma Pago*

Observac.

Federación Local de sindicatos de la CGT Valencia

NISS*

Lista Correo

DATOS PERSONALES ( Todos los campos con * son obligatorios )

DATOS EMPRESA ( Obligatorio *. Todos se encuentran en la cabecera de la nómina )

IBAN*

CGT FGV
cgt-fgv tranpar
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