
FITXA D'INSCRIPCIÓ - JORNADA  FORMATIVA - USOC 
Curs/ Jornada

COGNOMS: __________________________________________________________________________________________________________ 

NOM: ____________________________________________________________________________________ 
HOME DONA

D.N.I.: ________________________________ DATA DE NAIXEMENT: ______ / _________ / ___________ 

DOMICILI:____________________________________________________________________________________________________________ 

POBLACIÓ: _________________________________________ PROVÍNCIA: ____________________________ C.P .: _________________ 

TELÈFON FIX: ____________________________                        TELÈFON MÒVIL: ____________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________

Situació sociolaboral: 

Dades professionals: 

NOM DE L'EMPRESA: _______________________________________________________________________________________________ 

RAÓ SOCIAL:         _________________________________________________________________ CIF: ______________________________

Nº TREBALLADORS: Fins a 10 treballadors D'11 a 50 treballadors De 51 a 250 treballadors Més de 250 treballadors

ACTIVITAT EMPRESARIAL: ___________________________________________________  FEDERACIÓ:______________________________ 

Nº DELEGATS USOC : __________________    Nº AFILIATS USOC:  ______________________         UNIÓ:  __________________________

DOMICILI:   _______________________________________________________________________________________________________

POBLACIÓ: ___________________________________________P ROVÍNCIA: _______________________________ CP: ________________

TELÈFON: ________________________________ TELÈFON: __________________________________ FAX: _________________________

E-MAIL: __________________________________________________________________________________

____________________ , A _____ de _____________________________ de 20______

Signatura:

TÍTOL:

LLOC: 

DESCRIPCIÓ:

ACTIU DESEMPLEAT ALTRE

DATA:    

 HORARI:       

Dades personals: 

AFILIAT/DA: REPRESENTAT SINDICAL: NO SINO SI

________________________________________________________________C/ Sant Rafael, 38-42 08001 BCN � Telf. 93-329 8111  Fax. 93-329 84 16  formacio________________________________________________________@usoc.cat    www.usoc.cat �
�



CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

A Barcelona, a ____ de ________ de 2018 

De conformitat amb l'estipulat en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del 
Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals i a la lliure circulació d’ aquestes dades (Reglament General 
de Protecció de dades), se li informa que les dades facilitades per vostè, seran tractats per 
UNIÓ SINDICAL OBRERA DE CATALUNYA (USOC), amb NIF G08991952, i domicili en C / Sant 
Rafael 38-42, 08001- Barcelona, sobre la base jurídica del seu consentiment i per a les finalitats 
que s'expressen a continuació:  

Á Les dades personals facilitades per vostè, seran objecte de tractament amb l'objectiu 
d'incloure-li com a beneficiari /a de les accions a desenvolupar i per a la prestació dels 
serveis proporcionats als seus/es afiliats, delegats per part d'UNION SINDICAL
OBRERA DE CATALUNYA (USOC), al marc de la seva activitat sindical.

Á Les dades seran conservades mentre romangui vigent la finalitat que va motivar la 
seva obtenció, i pel termini mínim necessari per depurar responsabilitats derivades del 
tractament o formular possibles reclamacions.

Á Les seves dades personals, no seran cedides a tercers, fora de perill de les 
comunicacions de dades que sigui necessari realitzar a la UNIÓ SINDICAL OBRERA 
(CONFEDERACIÓ - USO), la qual actua com a entitat central.

Á Si ho desitja pot exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, limitació, oposició, 
portabilitat i a no ser objecte de decisions individualitzades, mitjançant escrit dirigit a la 
següent adreça: C / Sant Rafael 38-42, 08001-Barcelona. De la mateixa manera, 
l'informem que l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD), és l'òrgan 
competent destinat a la tutela d'aquests drets i davant el qual pot formular 
reclamacions.

Á USOC es compromet a protegir la privacitat dels seus afiliats i a complir la legislació 
vigent en matèria de protecció de dades, adoptant les mesures de seguretat exigides 
pel RGPD, per garantir la confidencialitat i secret dels mateixos.

En base a les consideracions anteriors, es sol·licita el seu consentiment exprés per 
al tractament i, si és el cas, per a la comunicació de les seves dades personals en els 
termes establerts.  Si doneu el vostre consentiment, ompliu els següents camps, en cas contrari 
deixeu-los en blanc.

Nom i cognoms                                                                                            NIF  

Signatura: 
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