
Adreça / Dirección ...............................................................................................................................................................................................................

Població / Población ....................................................................................................................C.P. ................................................................................

Telèfon fix / Teléfono fijo .........................................................................  Mòbil / Movil ...................................................................................................

e-mail.......................................................................................................  

Estat civil / Estado civil            Nivell d’Estudis / Nivel de Estudios 

Titulació acadèmica / Titulación académica....................................................................................................................................................................

Professió / Profesión ...........................................................................................................................................................................................................

ACTUALITZACIÓ DE LES DADES PERSONALS / ACTUALIZACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES
Ompliu només si hi ha canvis / Rellenar solamente si ha habido cambios

Sense Estudis / Sin estudios

Estudis Obligatoris (EGB, ESO)
Estudios Obligatorios

Estudis Secund. (Batx., BUP, FP2, COU)
Estudios Secundarios 
Estudis Superiors  (universitaris)
Estudios Superiores 

Solter/a / Soltero/a

Viu en parella / Vive en pareja

Casat-da / Casado-a

Divorciat-da / Divorciado-a

Separat-da / Separado-a

Vídu-a / Viudo-a

En cas de variació del número de compte on cobrar els rebuts, contacteu amb:
En caso de variación del número de cuenta donde cobrar los recibos, contacten con: 93 495 54 69

DNI .......................................................................................................... Nom / Nombre ...............................................................................................

Cognoms / Apellidos ....................................................................................................................................................................................................

Sol·licito el trasllat de la meva afiliació / Solicito el traslado de mi afiliación
Federació actual:    ...................................................................................Federació de destínació:  ....................................................................
Federación actual: Federació de destino:

Agrupació actual:    ...................................................................................Agrupació de destinació: .....................................................................
Agrupación actual: Agrupación de destino:

Motius / Motivos:

 Canvi de domicili / Cambio de domicilio                                 Relació laboral / Relación laboral (*)

 Altres motius / Otros motivos (especificar) (*): ...........................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................

Data de la sol·licitud / Fecha de la solicitud: .....................................................................

Signatura / Firma: 

Sol·licitud de trasllat / Solicitud de traslado

(*)  ADMISSIÓ  /   ADMISIÓN 

 Admès amb data / Admitido con fecha Signatura Sec. Organització / Firma Sec. Organización

Agrupació / Agrupación ...................................................................  ................................................................................................................

Federació / Federación ...................................................................  ................................................................................................................

Nacional / Nacional ...........................................................................  ................................................................................................................

Informació bàsica sobre protecció de dades:

Responsable del tractament: PSC. 
Finalitat del tractament: gestió administrativa i organitzativa de la vinculació amb el Partit i les comunicacions periòdi-
ques de les activitats per qualsevol mitjà facilitat, incloses les electròniques. 
Legitimació: la base legal per al tractament és l’existència de la relació d’afiliació amb el Partit i el teu consentiment. 
Destinataris de les dades: les teves dades seran comunicades al PSOE segons disposa el protocol d’unitat del 
socialisme català. 
Drets: per exercir els teus drets d’accés, rectificació i supressió, així com d’altres drets reconeguts a la normativa, 
pots enviar un correu a dpd@psc.cat. 
Per a més informació i com exercir els teus drets, pots consultar la nostra política completa de protecció de dades al 
dors i a http://www.socialistes.cat/ca/pagina/politica-de-privacitat 

Información básica sobre protección de datos:

Responsable del tratamiento: PSC. 
Finalidad del tratamiento: gestión administrativa y organizativa de la vinculación con el Partido y las comunicaciones 
periódicas de las  actividades por cualquier medio facilitado, incluidos los telefónicos. 
Legitimación: la base legal para el tratamiento es la existencia de la relación de afiliación con el Partido y tu consentimiento. 
Destinatarios de los datos: tus datos serán comunicados al PSOE según dispone el protocolo de unidad del socialismo catalán. 
Derechos: para ejercer tus derechos de acceso, rectificación y supresión, así como otros derechos reconocidos en la 
normativa, puedes enviar un correo a dpd@psc.cat. 
Para más información y cómo ejercer tus derechos, puedes consultar nuestra política completa de protección de 
datos en el dorso y en http://www.socialistes.cat/ca/pagina/politica-de-privacitat 

“Les propostes d’alta o de trasllat seran aprovades o denegades 
obligatòriament en la següent reunió de la Comissió Executiva 
d’Agrupació”. (Estatuts 13è Congrés PSC, art. 6).

“Las propuestas de alta o de traslado serán aprobadas o dene-
gadas obligatoriamente en la siguiente reunión de la Comisión 
Ejecutiva de Agrupación”. (Estatutos 13º Congreso PSC, art. 6).

Aquest formulari, una vegada omplert i sgnat, cal lliurar-lo a l’Agrupació o Federació a on es vol traslladar l’afiliació.
Este formulario, una vez cumplimentado y firmado, deberá entregarse en la Agrupación o Federación a donde se quiere trasladar la afiliación.

Amb la signatura d’aquesta butlleta autoritzes el Partit dels Socialistes de Catalunya (PSC-PSOE) al trasllat de la 
teva fitxa d’afiliat a l’agrupació que ens has indicat i al tractament de les dades personals i condició política. 

Con la firma de este formulario autorizas al Partit dels Socialistes de Catalunya  (PSC-PSOE) al traslado de tu ficha de afi-
liado a la agrupación que nos has indicado y al tratamiento de los datos personales y condición política según la política.
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