
   

  

 

CTA         Pasaje del Granadal, nº 3-local bajo nº  

Tfno.:  957 25 43 92 Móvil: 687485348 

Correo electrónico: ctacordoba@gmail.com  cta@ayuncordoba.es 

 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A C.T.A.    Nº DE AFILIADO________ 
 

DATOS PERSONALES 
 
D.N.I. ___________________________   LETRA ____ 

 
NOMBRE ______________________________________________________________________ 

 
APELLIDOS ____________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO ________________________ e-mail:______________________________________ 

 

C/  ____________________________________________________________________________ 

 

Nº_______ PISO_________ PUERTA_____________ LOCALIDAD  _______________________  
 
 PROVINCIA ________________ C.P._________ 
 
 
DATOS EMPRESA 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA  _______________________________________________________ 

 
ACTIVIDAD _____________________________________________________________________ 

 
CATEGORÍA PROFESIONAL ______________________________________________________ 
 
TIPO DE CONTRATO: (marcar con una cruz) 
 

 FIJO TIEMPO COMPLETO 
 FIJO TIEMPO PARCIAL 
 FIJO DISCONTÍNUO TIEMPO COMPLETO 
 FIJO DISCONTINUO TIEMPO PARCIAL 
 EVENTUAL A TIEMPO COMPLETO 
 EVENTUAL A TIEMPO PARCIAL 
 PRACTICAS A TIEMPO COMPLETO 
 PRACTICAS A TIEMPO PARCIAL 
 FORMACIÓN / APRENDIZAJE 
 FUNCIONARIO 
 LABORAL 
 

De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, se le informa  que 
sus datos personales han sido incorporados a un fichero titularidad de C.T.A. La finalidad 
del tratamiento de sus datos por parte de este sindicato la constituye el poder mantener con 
usted  su relación como afiliado/a 

 

CTA 

emejo
Máquina de escribir
CONVENIO COLECTIVO

emejo
Cuadro de texto



   

  

 

CTA Pasaje del Granadal, nº 3-local bajo nº  

Tfno.:  957 25 43 92 Móvil: 687485348 

            Correo electrónico: ctacordoba@gmail.com  cta@ayuncordoba.es 
 
PAGO DE CUOTAS: 
 
TIPO DE CUOTA:        10 €  SALARIO MÍNIMO Y PARADOS                  5€ 
 
FORMA DE PAGO:        BANCO    NÓMINA 
 
 
ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
Datos del deudor: 
 
Nombre  _________________  Apellidos _____________________________________________ 

 

 

CÓDIGO DE CUENTA 
 

       IBAN    ENTIDAD     OFICINA  D.C                 NÚMERO DE CUENTA 
E S                       
 
 
ORDEN DE PAGO POR NÓMINA 
 
Por la presente, D./Dª_____________________________________________________________  
empleado/a que presa sus servicios en la empresa____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA: que a partir  de la fecha abajo indicada me descuenten de mi nómina la cantidad 
de          € correspondientes al sindicato Coordinadora de Trabajadores de Andalucía (C.T.A.) 
cuyo número de cuenta bancaria es: ES41 0237 6001 4091 63756997 
 
 
En                                   a            de                           de 20__ 
 
 
Fdo. 
 
 
 
 
 
 
A RELLENAR POR EL SINDICATO 
 
FECHA DE ALTA: __________________           FECHA DE BAJA: __________________ 

  

  

emejo
Rectángulo

emejo
Máquina de escribir
MEDIA JORNADA Y PARADOS



 
CTA 

 
Información sobre recogida y tratamiento de datos personales 

1. Responsable del tratamiento de datos: Coordinadora de Trabajadores de Andalucía (en adelante, el sindicato) 

CIF:G14758767, Dirección: Pasaje del Granadal 3-local bajo nº 3 de Córdoba , Teléfono: 957254392, E-mail: cta@ayuncordoba.es 

2. Finalidad del tratamiento de sus datos personales 

La finalidad principal del tratamiento de sus datos personales se corresponde con la gestión de la relación establecida 
con EL SINDICATO, así como la gestión de las consultas planteadas e información requerida, dando cumplimiento a los 
compromisos y obligaciones derivados de dicha relación. Sus datos personales serán conservados para su tratamiento 
en nuestros sistemas en tanto se mantenga la relación con nuestra entidad para la finalidad indicada. 

3. Legitimación para el tratamiento de sus datos 

El tratamiento se encuentra legitimado en base a la ejecución de las obligaciones derivadas de la relación establecida 
con EL SINDICATO, debiendo proporcionar a EL SINDICATO los datos requeridos, sin los cuales resultaría imposible la 
ejecución de dicha relación con las finalidades indicadas. Al facilitarnos sus datos, declara que usted es titular de los 
mismos, que son veraces y se encuentran totalmente actualizados. 

La información tratada es adecuada, pertinente y no excesiva, limitada únicamente a la gestión de la relación 
establecida entre las partes. Asimismo, EL SINDICATO cancelará o rectificará los datos cuando resulten inexactos, 
incompletos o hayan dejado de ser necesarios o pertinentes para su finalidad. De igual forma, queda informado de que 
en la gestión de los servicios contratados por EL SINDICATO podrán intervenir proveedores de servicios con los que se 
mantienen formalizados los correspondientes documentos de protección de datos para garantizar la confidencialidad, 
seguridad e integridad de la información a la que tengan acceso. 

4. Destinatarios  

Sus datos podrán ser comunicados a cualquier Organismo Público que los pueda requerir para el cumplimiento de 
obligaciones legales (Organismos de la Seguridad Social; Administración Tributaria; Servicio Ejecutivo de la Comisión de 
Prevención del blanqueo de capitales e infracciones monetarias), así como a la entidad bancaria correspondiente para la 
ejecución de los pagos y/o cobros correspondientes.  

No tendrán lugar transferencias internacionales de datos. 

5. Derechos de los afectados 

Le informamos de los derechos que podrá ejercitar ante EL SINDICATO: 

Tiene derecho a acceder a todos los datos personales que esté en posesión de EL SINDICATO, así como solicitar la 
modificación de los mismos o su supresión.  

Podrá solicitarnos que limitemos el tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo los conservaremos para el ejercicio o la 
defensa de reclamaciones.  

Podrá oponerse al tratamiento de sus datos personales, por lo que EL SINDICATO dejará de tratar sus datos salvo por 
motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.  

Podrá solicitar la portabilidad de sus datos personales, en cuyo caso le enviaremos los datos personales que figuren en 
nuestras bases de datos por correo electrónico a la dirección que nos proporcione en su solicitud, en formato texto, 
legible y adaptable a las necesidades de cualquier otro responsable del tratamiento, o bien procederemos a su 
transmisión al nuevo responsable del tratamiento en el mismo formato, a la dirección de correo electrónico que nos 
indique en su solicitud.  

Tiene derecho a no ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento de datos automatizados, incluida la 
elaboración de perfiles.  

También podrá retirar o revocar los consentimientos que hubiera prestado de manera expresa, indicándolo en su 
solicitud.  

Los derechos de los afectados, podrán ejercerse directamente por el interesado o bien mediante representación legal o 
voluntaria, en cuyo caso deberá aportarse además de la fotocopia del DNI o documento equivalente del interesado, el 
documento acreditativo auténtico de la representación del tercero junto a la fotocopia de su DNI o documento 
equivalente. 

6. Reclamaciones 

Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o lo dispuesto en la presente cláusula, 
puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, que es la autoridad de control 
competente en la protección de sus datos personales, a través de su sede electrónica o de su dirección postal que podrá 
consultar en la web www.agpd.es. 

 

 

DNI:______________________  Fecha: ___ /____ /________ Firma:____________________________________ 
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