
 

 

 
 

 AFILIACIÓ 
 

 

NOM:.............................................................................................................................. 

COGNOMS:................................................................................................................... 

SEXE:............................................................................................................................. 

DATA DE NAIXEMENT:............................................................................................ 

NÚM PASSAPORT O D.N.I. :..................................................................................... 

NÚM CASS:................................................................................................................... 

ADREÇA:....................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

TEL:................................................................................................................................ 

LLOC DE TREBALL:.................................................................................................. 

......................................................................................................................................... 

PROFESSIÓ:................................................................................................................. 

CORREU ELECTRÒNIC:........................................................................................... 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA : 

TITULAR  DEL COMPTE:......................................................................................... 

BANC :............................................................................................................................ 

NÚM. COMPTE (IBAN):............................................................................................. 

QUOTA ANYAL:........15 EUROS. 
 

Us prego que prengueu amb càrrec al meu compte els rebuts que UNIÓ SINDICAL D´ANDORRA 

us presentarà al meu nom. 

 

             DATA                                                                                       SIGNATURA 

 

 

 

 

 

 

 

*Als efectes del que preveu la llei 15/2003 del 18 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, s’informa 

que les dades que ens faciliteu seran incorporades al fitxer informatitzat, la titularitat i la responsabilitat del qual 

corresponen a Unió Sindical d'Andorra, que prendrà les mesures necessàries per garantir-ne la seguretat i la 

confidencialitat. L’usuari pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i supressió respecte a les seves dades 

personals mitjançant comunicació escrita dirigida a Unió Sindical d’Andorra, avinguda del Través, núm. 42, 3r pis, La 

Massana AD400 o al correu electrònic usda.andorra@gmail.com 

Al remetre l’interessat les seves dades a Unió Sindical d'Andorra expressament AUTORITZA la utilització d’aquestes 

per enviar-li informació de les activitats, notícies, etc. relacionada amb temes del Sindicat. 
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