
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 col·legiats/des 

Dades personals i de contacte 

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

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

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

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

Telèfon mòbil .............................................................. Telèfon fix   .......................................................................................................... 

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 col·legiat 

Categoria 

□ Jove (fins als 35 anys) □ Sènior actiu □ Sènior no actiu □ Jubilat

Demarcació sol·licitada 

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

Documentació per col·legiar-se 

Per tramitar la sol·licitud, cal aportar la següent documentació: 
- Fotocòpia del DNI
- Fotografia mida carnet
- Full de domiciliació bancària

Segons la via de col·legiació, s’han d’aportar, a més: 
□ Col·legiació havent cursat la llicenciatura o grau en Periodisme o Comunicació
 Original del títol universitari en Periodisme o Comunicació (o resguard original de sol·licitud) de

qualsevol facultat amb estudis de periodisme. Els títols expedits a l’estranger hauran de ser
homologats pel Ministeri d’Educació i Formació Professional.

□ Col·legiació per haver cursat la llicenciatura o grau en altres especialitats i haver exercit durant 2
anys en l'àmbit del periodisme i/o la comunicació.
 Original del títol universitari en qualsevol àrea (o resguard original de sol·licitud) de qualsevol

facultat. Els títols expedits a l’estranger hauran de ser homologats pel Ministeri d’Educació i
Formació Professional.

 Certificat que justifiqui l’exercici continuat de la professió durant els 2 darrers anys (com a mínim)
especificant les tasques desenvolupades i la data d’alta.

Altres documents, per accedir a la categoria de no actiu. 
- Certificat d’atur (DARDO)
- Certificat d’ocupació en una altra activitat aliena al periodisme

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

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 col·legiat 

Categoria 

Us comuniquem que un cop admès el vostre ingrés, rebreu el carnet col·legial que haureu de retornar 
en cas de donar-vos de baixa.



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.  

Motivacions per voler col·legiar-me 

□ Formació

□ Defensa de la professió

□ Acreditació professional

□ Contactes professionals

□ Borsa de treball

□ Orientació professional

□ Assessorament

□ Informació del sector

□ Actes i conferències

□ Altres (indicar):

Expectatives dipositades en la col·legiació 

□ Treure profit dels serveis assenyalats a les motivacions

□ Altres (indicar):



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 el 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 deutor: 
................................................................................ 

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

Tipus de pagament: 
Recurrent 

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



AUTORITZACIÓ PER A LA CESSIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

El COL·LEGI DE PERIODISTES DE CATALUNYA (en endavant, l’Entitat), en compliment amb 
l’establert a l’article 13 del Reglament Europeu de Protecció de Dades 679/2016, de 27 d’abril, i a 
l’article 7 del mateix text normatiu, li fa saber que el fet de signar el present document implica el 
coneixement per la seva part del fet que l’Entitat realitzarà un tractament de les seves dades de caràcter 
personal de què disposa, com a col·legiat/da, basat en la cessió de les mateixes a l’Entitat pública 
empresarial RENFE-OPERADORA, amb domicili a Avda. de Pío XII, 110, 28036 Madrid (en endavant, 
l’Empresa) i proveïda de NIF Q-2801659-J, amb la finalitat de portar a terme l’acord (en endavant, 
l’Acord) subscrit entre les Parts, el qual consisteix a aplicar un descompte sobre la Tarifa General/Base en 
els trens d’Alta Velocitat-Llarga Distància, Alta Velocitat-Mitjana Distància i Mitjana Distància 
Convencional, del qual els titulars del carnet del Col·legi podran gaudir adquirint els bitllets a través de la 
web renfe.com o de forma presencial. 

Tanmateix, l’informem que no compartirem aquestes dades amb tercers excepte que sigui necessari per a 
poder gestionar i tramitar l’Acord, si bé, quedant coberta aquesta possible relació en virtut de l’Acord 
signat entre les Parts.  

Indicar-li que, en cap cas, realitzarem decisions automatitzades ni processarem la seva informació per a 
altres finalitats diferents de les referides. 

Un cop informat/da de l’ús i de les finalitats del tractament, li demanem el consentiment exprés per poder 
tractar les seves dades segons l’exposat. Per tot, la persona que apareix com a signant del present 
document, marcant la següent casella, consent expressament i autoritza a què el Col·legi:  

 Pugui cedir les seves dades de caràcter personal per a les finalitats indicades en aquest text a RENFE-
OPERADORA.

Acomplint el que es disposa al ja citat Reglament Europeu de Protecció de Dades 679/2016, de 27 d’abril, 
li fem saber que té dret a exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i oblit, així 
com el dret de limitació al tractament, reconeguts en el Reglament, dirigint-se a la següent adreça de 
l’Entitat: 

COL·LEGI DE PERIODISTES DE CATALUNYA 
Rambla de Catalunya, 10, pral. 1a 
08007 Barcelona 
T +34 93 317 19 20 
Correu electrònic: contacte@periodistes.cat 
CIF: Q-5856081-D 

Li recordem que també té dret a reclamar qualsevol cosa relativa a l’afectació de les seves dades 
personals o drets davant l’Autoritat Competent de Protecció de Dades (www.aepd.es). 

Finalment, li comuniquem, amb relació al tractament de la seva informació, que adoptarem les mesures 
pertinents en compliment del disposat a la normativa de protecció de dades. 

És tot del que l’informem, a Barcelona, en data _______ de ___________________ de 20_____ 

NOM I COGNOMS: 

DNI: 

SIGNATURA 
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