
Ficha de Afiliación al Sindicato Único de Burgos (CGT)
No rellenar las zonas en gris                                                 Nº Carnet Confederal:  ............................

     

                    

Centro Trabajo

Modalidad de cobro de la cuota de afiliación:

Cuantía de la cuota:

Los datos contenidos en la presente ficha serán utilizados exclusivamente por el Sindicato Único de Burgos e incorporados a un
fichero existente a los efectos de gestión de la actividad sindical. Antes de firmar la solicitud, debe leer la información básica sobre
protección de datos que se presenta en el reverso. 

Federación Sectorial:......................................................................
Sección Sindical:............................................................................

Sindicato Único de
Burgos

de la Confederación
General del

Trabajo - CGT

C/Calera 12
09002-Burgos

Tel: 947203472
Fax:: 947261534

info@cgtburgos.org

www.cgtburgos.org

Firma afiliado:

............…

Resolución de la
solicitud de

afiliación a fecha
     /          /      

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
Identificador del acreedor: ES75000G09235946
Nombre del acreedor: Sindicato Único de Trabajadores y Trabajadoras de Burgos
Dirección del acreedor: Calle Calera 12 
Código postal: 09002, Ciudad: Burgos, España

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, cuya referencia es el numero de carnet confederal, el afiliado
autoriza (A) al sindicato  a enviar instrucciones a la entidad del afiliado para adeudar su cuenta y (B) a la entidad
para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del sindicato. Como parte de sus derechos, el
afiliado está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones de la normativa de afiliación.
La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en
cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

Tipo Orden: Recurrente

IBAN:(24 caracteres en España)

E S

     

Rev: 20220628003

Apellidos:
Fecha de nacimiento:Genero:

Nombre:

Email:

Población:
Teléfonos:

Empresa:

Teléfono:
Direccion:

Direccion:

Direccion:

Nombre del deudor:
Dirección del deudor:

Codigo Postal:
Ciudad:

C.P.:

Teléfono:

Fecha de Solicitud de Afiliación:

C.P.:

mailto:info@cgtburgos.org


INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable del tratamiento  Secretaria General. Contacto DPD:  sede postal (ver frontal) o 
dpd@cgtburgos.org

Finalidad del tratamiento Gestión de la afiliación al sindicato.

Legitimación del tratamiento Ley Orgánica 11/1985, de 2 de Agosto, de Libertad Sindical y 
consentimiento del interesado.

Destinatarios de cesiones o transferencias

Se  cederán  los  datos  postales  al  Secretariado  Permanente  del
Comité Confederal  de CGT para la  gestión del  envío del  Rojo y
Negro  y  el  nombre  y  apellidos  para  la  emisión  del  Carnet
Confederal.

Derechos de los interesados Acceso, rectificación y supresión.
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