
CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO 
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1BDATOS PERSONALES ( mayúsculas)

4BNOMBRE 1er APELLIDO 2º APELLIDO 

DIRECCIÓN (calle, nº, piso...)  

LOCALIDAD   CP DNI 

FECHA NACIMIENTO TELÉFONO FIJO    MÓVIL 

CORREO ELECTRÓNICO 

2BDATOS PROFESIONALES

SITUACIÓN LABORAL (funcionariado, interinidad, laboral fijo/temporal, desempleo, jubilación…) 

PROFESIÓN ESPECIALIDAD   CATEGORÍA  

EMPRESA Sector Fecha ingreso 

Dirección (calle, nº, localidad)  Convenio colectivo 

DATOS SINDICALES 

5B   FEDERACIÓN LOCAL SINDICATO SECCIÓN  SINDICAL FEDERACIÓN DE RAMO 

NOMBRE 

CÓDIGO 

3BCOTIZACIÓN 

DOMICILIACIÓN BANCARIA:   UAUTORIZO SEAN CARGADOS A MI CUENTA LOS RECIBOS CORRESPONDIENTES A  LAS CUOTAS DE AFILIACIÓN 

OTRA FORMA DE PAGO TIPO DE CUOTA FECHA ALTA 

BANCO o CAJA TITULAR 

 Nº DE CUENTA BANCARIA 24 DÍGITOS ( IBAN) 

Fecha y firma: 

0B

Nº CARNET

Responsable: SOV CGT SALAMANCA. Delegado de protección de datos: dpd@cgtsalamanca.org Finalidades: Gestión de la afiliación al sindicato. 
Legitimación: Relación contractual y consentimiento. Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros salvo por obligación legal. Conservación: 
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones 
legales. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, derecho de oposición, limitación del tratamiento y portabilidad. 
Asimismo, solicitamos su consentimiento para los siguientes usos:

□ Envío de publicaciones e informaciones periódicas sobre las actividades de la CGT.
□ Cesión de los datos al Secretariado Permanente del Comité Confederal de CGT para el envío de la revista mensual.

Podrá revocar su consentimiento en cada comunicación que reciba. +info en www.cgtsalamanca.org/proteccion-datos

FICHA DE AFILIACIÓN

mailto:dpd@cgtsalamanca.org
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