
FITXA D’AFILIACIÓ A COMISSIONS OBRERES (F.E.-CC.OO.-P.V.) 
 

DADES PERSONALS: 
 
Nom i Cognoms ........................................................................................................................................................................................... 
 
DNI .................................................Data de naixement:.............................................................................................................................. 
 
Adreça.......................................................................................................................................................................................................... 
 
Localitat......................................................................CP......…..............................    Telèfon particular..................................................... 
 
DADES PROFESSIONALS 
 
Titulació:...................................................................................................................................................................................................... 
 
Categoria professional:................................................................................................................................................................................ 
 
Lloc de Treball (Departament, Institut, Consergeria...)................................................................................................................................ 
 
Centre de Treball (Escola, Facultat,...)........................................................................................................................................................ 
 
Telèfon............................. Extensió....................... Núm. Fax .............................E-mail:................................................................. 
 

    Associat 
 Docent   Fix 
 Funcionari o Funcionaria El teu contracte és:  Interí 
 Laboral   Temporal 

Ets: 

    Altres (Especifica quin)................................................ 
      
DATA D’AFILIACIÓ:____/_____/_________ 
 
(ara pots triar entre el pagament de les quotes per nòmina o el pagament per  banc) 
 
PAGAMENT PER NÓMINA 
 
A la direcció de la Universitat Politècnica de València: 
 
En/Na:...................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
amb DNI núm.:................................................................. 
 
treballador de la Universitat Politècnica de  
València amb destinació a: 
 
......................................................................................... 
 
afiliat o afiliada a la Confederació Sindical de CCOO del PV, 
sol·licita li siga descomptada mensualment la quantitat que 
en cada moment l’esmentat sindicat establisca en concepte 
de quota sindical, ingressant-hi el seu import mitjançant 
transferència bancària al compte corrent número 297613 del 
Banc de València, codi de l’entitat 0093, urbana número 12 
(codi d’oficina 0180) de València, a nom de la Federació 
d’Ensenyament de CCOO-PV 
 
València, ...............................  d..................de 200... 
 
 
Signat:.......................................... 
 

PAGAMENT PER BANC 
 
A la direcció de l’Entitat Bancària: 
 
Banc o caixa............................................................................ 
 
Agència número:..................................................................... 
 
c/.............................................................................................. 
 
Localitat:............................................................ CP ............... 
 
Núm. de compte:..................................................................... 
 
Senyors, els agrairia que, a partir que aquesta autorització 
es trobe en el seu poder, carreguen al meu compte els 
rebuts que la CS de CCOO del PV presente a nom de: 
 
En/Na ..................................................................................... 
 
................................................................................................ 
 
DNI núm…:............................................................................. 
 
València.............................................d.....................de.200.. 
 
 
Signat:................................................... 

 
 
 
Aquesta autorització tindrà validesa fins que siga revocada per escrit i pel sindicat 
 
Les teues dades seran incorporades a un fitxer del qual és titular CCOO. La finalitat del tractament de les dades en aquests fitxers és el 
manteniment de la teua relació  com a persona afiliada amb les concretes finalitats establertes en els Estatuts. Pots exercir els teus drets d’accés, 
de rectificació, de cancel.lació i, en el seu cas, d’oposició, enviant una sol·licitud per escrit, acompanyada de la fotocòpia del teu DNI i indicant 
“PROTECCIÓ DE DADES” a CCOO-PV, situada a Plaça Nàpols i Sicília, 5 – 46003 València o a través de la Secció sindical de CCOO de la UPV 
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