
La persona que signa i emplena el present formulari declara que voluntàriament comunica les seves dades al COL·LEGI DE PERIODISTES DE CATALUNYA 
(en endavant CPC) per a incorporar-les a bases de dades de l’Entitat, ja sigui en suport paper, informàtic o altres, la qual cosa obliga el CPC a guardar 
secret professional respecte a les dades que li han estat cedides i l’ autoritza a tractar i emmagatzemar aquestes dades segons les mesures de seguretat 
establertes al Reglament Europeu 679/2016, de 27 d’abril, de Protecció de Dades. 
Igualment, la persona que signa, dóna la seva conformitat perquè el CPC pugui cedir les seves dades a organismes públics o privats, en el cas que estiguin 
relacionats amb l’àmbit professional del periodisme. 
De conformitat amb els articles 15-22 de l’esmentat Reglament Europeu de Protecció de Dades, el CPC informa que la persona que signa pot exercir els drets 
d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat, oblit i limitació al tractament de les seves dades a qualsevol de les seus del CPC. Per a més informació, 
pot veure la nostra política de privadesa a: www.periodistes.cat/politica-de-privadesa.  

Formulari d’ingrés i pertinença Precol·legiats/des 

Dades personals i de contacte 

Nom i cognoms ........................................................................................................................................................................................................................ 

Adreça ........................................................................................................................................................................................................................ 

Codi postal .............................................................. Població ..........................................................................................................

Província .............................................................. NIF ..........................................................................................................

Telèfon mòbil .............................................................. Telèfon fixe .......................................................................................................... 
Correu electrònic ........................................................................................................................................................................................................................

Data de naixement .............................................................. Lloc de naixement ......................................................................................... 

Sol·licito a la Secretaria de la Junta de Govern del Col·legi de Periodistes de Catalunya que sigui admesa 
la meva petició d’ingrés com a membre precol·legiat 

Demarcació sol·licitada 

□ Barcelona □ Catalunya Central □ Girona □ Lleida □ Tarragona □ Terres de l’Ebre

Documentació per precol·legiar-se 

Per tramitar la sol·licitud, cal aportar la següent documentació: 
- Fotocòpia del DNI
- Fotografia mida carnet
- Full de domiciliació bancària
- Original de la matrícula de l’any en curs del Grau de Periodisme o Comunicació

(Indica el curs actual...................................................) 

Exposa breument el motiu pel qual vols accedir al Col·legi i quines expectatives tens: 

Signatura precol·legiat/da: A ________________, el _____ de_________________ de 20__ 



 

La persona que signa i emplena el present formulari declara que voluntàriament comunica les seves dades al COL·LEGI DE PERIODISTES DE CATALUNYA 
(en endavant CPC) per a incorporar-les a bases de dades de l’Entitat, ja sigui en suport paper, informàtic o altres, la qual cosa obliga el CPC a guardar 
secret professional respecte a les dades que li han estat cedides i l’ autoritza a tractar i emmagatzemar aquestes dades segons les mesures de seguretat 
establertes al Reglament Europeu 679/2016, de 27 d’abril, de Protecció de Dades. 
Igualment, la persona que signa, dóna la seva conformitat perquè el CPC pugui cedir les seves dades a organismes públics o privats, en el cas que estiguin 
relacionats amb l’àmbit professional del periodisme. 
De conformitat amb els articles 15-22 de l’esmentat Reglament Europeu de Protecció de Dades, el CPC informa que la persona que signa pot exercir els drets 
d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat, oblit i limitació al tractament de les seves dades a qualsevol de les seus del CPC. Per a més informació, 
pot veure la nostra política de privadesa a: www.periodistes.cat/politica-de-privadesa.  

Ordre de domiciliació SEPA 
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 Referència de l’ordre de domiciliació 

 

Identificador del Creditor: 
Q5856081D 

Nom del creditor: 
Col·legi de Periodistes de Catalunya 

Adreça: 
Rambla Catalunya, 10, Principal 

Codi postal – Població – Província: 
08007 – Barcelona - Barcelona 

País del creditor: 
Espanya 

 
El tipus de pagament és recurrent. Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza al 
Col·legi de Periodistes de Catalunya (CPC) a enviar instruccions a l’entitat del deutor per a efectuar càrrecs en 
el seu compte i a l’entitat per a efectuar els càrrecs en la seu compte seguint les instruccions del CPC. La 
sol·licitud de reemborsament haurà  d’efectuar-se dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec 
en compte. Pot tenir informació addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 
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Nom del deutor (titular del compte) 
..................................................................................................................................................................... 

Adreça del deutor: 
..................................................................................................................................................................... 

Codi postal – Població - Província: 
................................................................................ 

País del creditor: 
................................................................................ 

Número de compte – IBAN: 
ES____    ________    ________    ________    ________    ________ 

Tipus de pagament: 
Recurrent 

 
 
Signatura col·legiat/da:   A ________________, el _____ de_________________ de 20__ 
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