
 SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ COM A PERSONA ABONADA 
 
 A partir del dia_____de___________de__________      
   

Dades Personals: 

Nom i Cognoms 

Adreça 

Codi Postal i Població 

Telèfon fix Telèfon mòbil 

Correu electrònic 

Edat Professió  

Sector Activitat 

 
El Sindicat: Assemblea de Treballadors d’Autoescoles de Catalunya (ATAAC), es reserva el dret de no assumir els encàrrecs 
professionals que no estiguin en consonància amb la seva ideologia, així com a renunciar-hi quan aquesta manca de consonància es 
posi de manifest durant el desenvolupament de l’actuació professional. 
Així mateix, es reserva el dret de no assumir l’assessorament i/o representació en aquells assumptes que, per raons tècniques i 
segons els criteris dels professionals, siguin inviables o temeraris. 
En cap cas de conflicte d’interessos entre dos o més abonats, el sindicat ATAAC assumirà l’encàrrec que hagi rebut en primer terme i 
es reserva el dret de no assumir la defensa de cap d’aquest encàrrecs per raons de deontologia professional. 
De conformitat amb la normativa de protecció de dades, us informen que les dades de caràcter personal que ens heu proporcionat 
seran tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat del Sindicat ATAAC, amb la finalitat de gestionar la relació contractual que 
ens vincula. 
La persona abonada manifesta la veracitat de totes les dades aportades i AUTORITZA de forma INFORMADA I EXPRESSA el Sindicat 
ATAAC, a tractar totes les dades facilitades. A més, és coneixedora de la possibilitat d’exercitar els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició al correu-e assembleaataac@gmail.com amb la referencia de PROTECCOÓ DE DADES, reconeguts per la Llei 
orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades i el Reglament que la desenvolupa(aprovat pel Reial decret 1720/2007) 
 

Autoritzo que presenteu els rebuts del Sindicat: Assemblea de Treballadors Assalariats d’Autoescoles de 
Catalunya (ATAAC) amb carrec al meu compte 

 
Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu (A)l’Assemblea de Treballadors Assalariats 
d’Autoescoles de Catalunya (ATAAC) a enviar ordres a la vostra entitat financera perquè carregui al vostre compte i (B) la vostra 
entitat financera a abonar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions de l’Assemblea de Treballadors 
Assalariats d’Autoescoles de Catalunya (ATAAC). Entre d’altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord 
amb els termes i les condicions del contracte subscrit. En tot cas, és responsabilitat vostra instar el reemborsament en el termini 
màxim de 8 setmanes a partir de la data en què es va carregar en el vostre compte. L’entitat financera té a la vostra disposició 
informació addicional sobre els vostres drets relatius a aquesta ordre. 

 

Banc/Caixa 

IBAN     Entitat          Oficina     D.Control   Núm. Compte           

 
 
Nom del / de la titular del compte ____________________________________________________________ 
 
Coneixedor/a del contingut de l’abonament i dels meus drets i deures, sol·licito la meva incorporació com a 
persona abonada a l’Assemblea de Treballadors Assalariats d’Autoescoles de Catalunya (ATAAC) 
 
 
___________________________de _______________de___________ 
 
 
 
 
  
Abonat / Abonada ATAAC 

mailto:assembleaataac@gmail.com

