
El Sr. /La Sra.

membre del Col·legi de Periodistes de Catalunya, amb número de col·legiat/da 

El Sr. /La Sra.

i manifesta que: 

• exerceix professionalment com a periodista

• el periodisme és la seva principal activitat professional

• reuneix els requisits exigits pels Estatuts vigents per a ser membre del Col·legi

AVALA

AVAL

La persona signant declara que voluntàriament comunica les seves dades al Col·legi de Periodistes de Catalunya. Aquestes 
Dades seran incorporades al fitxer del Col·legi i, a més de l’enviament de les trameses habituals, es podran utilitzar per a 
l’elaboració de les diferents guies de professionals que pugui editar el Col·legi i que suposaran una font accessible al públic. 
De conformitat amb els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, referents a la protecció de dades, us 
informem que el dret d’accés, rectificació i cancel·lació es pot exercir en aquesta mateixa entitat. 

Signatura col·legiat/da avalador/a

Data Rambla de Catalunya, 10
08007 Barcelona
T_933 171 920

contacte@periodistes.org
periodistes.org

@Periodistes_org
collegiperiodistes
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