
 

CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO DE ANDALUCÍA 
Federación (Provincial/Comarcal/Local de Sindicatos de …………....... 

Sindicato de……………  
Dirección del Sindicato:     Tfno.   Fax. 

e-mail: 
 

FICHA DE AFILIACIÓN 
  

   DATOS PERSONALES 

 

 
DNI 

 
NOMBRE 

 
1er APELLIDO 

 
2º APELLIDO 

 
CALLE 

 
LOCALIDAD 

 
CP 

 
TEL.  

 
TEL. MÓVIL 

 
E-MAIL 

 
FECHA NACIMIENTO 

 
PROFESION 

 

DATOS PROFESIONALES 
 
EMPRESA 

 
DEPARTAMENTO 

 

 
CALLE 

 
POBLACIÓN 

 
CP 

 
TEL. 

 
CATEGORÍA 

 
Fecha ingreso 

 
SECTOR 

 
CONVENIO  COLECTIVO 

 
 

 
SITUACIÓN LABORAL :  FUNCIONARIO /A          INTERINO/A                      PARADO/A  
 

 
PROFESIÓN 

 
LABORAL FIJO                    TEMPORAL                   AUTÓNOMO                         JUBILADO/A 

 
ESPECIALIDAD 

 

   DATOS SINDICALES  
 CARNET CGT 

 
FECHA  ALTA 

 
FEDERACION LOCAL 

 
SINDICATO 

 
SECCION  SINDICAL 

 
FEDERACION DE RAMO 

 
NOMBRE 

  
 

 
 

 

 
CÓDIGO  

  
 

 
 

 

 

 
COTIZACIÓN:  DOMICILIACIÓN BANCARIA               DESCUENTO EN NÓMINA                    EFECTIVO 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

BANCO o CAJA TITULAR 

 
CALLE 

 
POBLACIÓN 

 
CP 

                      
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

DESCUENTO EN NÓMINA    
En ………………………., a………..   de…………………………………….   de  20.……….. 
 
Muy Sr. Mío: 
Ruego a Ud. que, a la recepción de este aviso y hasta nueva orden, se sirvan descontar de mi nómina la cuota sindical que en concepto de filiación 
me corresponde abonar a la CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO DE ANDALUCÍA. 
Cualquier modificación de esta situación deberá ser comunicada a Vds. a través del sindicato al que pertenezco. 
Sin otro particular, atentamente le saluda: 
 

Firma del/ de la trabajador/a 
Nombre del/ la trabajador/a____________________________  DNI_____________ Nº Reg. Personal_____________________ 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

Enseñanza
Texto tecleado
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Línea



 

CONFEDERACIÓN GENERAL DEL TRABAJO DE ANDALUCÍA 
Federación (Provincial/Comarcal/Local de Sindicatos de …………....... 

Sindicato de……………  
Dirección del Sindicato:     Tfno.   Fax. 

e-mail: 
 
 

Cláusula de protección de datos de carácter personal: De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de datos de carácter personal, la Confederación 
General del Trabajo de Andalucía (CGT-A) le informa que la suscripción de la presente hoja de afiliación supone la autorización al tratamiento automatizado de los datos 
contenidos en la ficha, informándole que sus datos serán integrados en un fichero cuyo titular es la CGT-A debidamente registrado en la Agencia de Protección de Datos. Los 
datos recabados en la presente ficha de afiliación serán utilizados para las siguientes finalidades: Tramitar su afiliación, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones 
previstos en los estatutos, emisión de carnés 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 jurídicos, formativos, etc. Si desempeña labores de representación colectiva, los datos serán 
tratados para la realización y seguimiento de las actividades sindicales amparadas en la legislación vigente  
 
Usted está obligado/a a comunicar lo antes posible al titular del fichero cualquier modificación o cambio de sus datos personales, garantizando y respondiendo, en cualquier 
caso, de la exactitud, vigencia y autenticidad de los datos personales facilitados, y comprometiéndose a mantenerlos debidamente actualizados. 

 
En cualquier momento usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Sindicato 
………………………………………………………….………………. sito en ……………………………….., C/………………………………………………………, nº…………………., 
CP…………… o al correo electrónico............................... 
 
Así mismo, le informamos que la firma de la presente ficha de afiliación, implica prestar el consentimiento expreso y escrito para que CGT-A, ceda sus datos a las siguientes 
entidades: 
 

a) Al Secretariado Permanente del Comité Confederal, con la única y exclusiva finalidad de remisión a su domicilio de la publicación mensual “Rojo y Negro y emisión 
de carnés de afiliados”. Los datos cedidos serán inscritas en el fichero denominado “Rojo y Negro” y “Emisión confederal de Carnes”, respectivamente. Así mismo le 
informamos que usted podrá cancelar en cualquier momento el presente consentimiento dirigiéndose a la misma dirección en la que ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición 
 
b) A la entidad bancaria por usted designada (en el caso de domiciliación bancaria), o al empresario (en el caso de descuento por nómina) con la única y exclusiva 
finalidad de proceder al cobro de la cuota sindical. 

 

 
 
 
Firmado:...................................................................................................................................... 
 
 
 
 Quiero recibir información sobre los siguientes temas: 
 
 
 Oposiciones     Bolsas de trabajo 
  

 Mujer      Ecología 
 
 Prevención Riesgos    Negociación Colectiva  
 
  
Me gustaría participar en los siguientes temas: 
 
 
 Formación sindical       Formación ideológica 
      
  

 Ateneo      Acción Sindical  
  
 Grupo de Mujer         Anti precariedad    

avicolizana@hotmail.com
Texto tecleado
Envíalo al email: comunicacioneducacion@cgtandalucia.org 
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