
 

 
  
 
 
     

ILM. SR. PRESIDENT DEL COL·LEGI OFICIAL DE JOIERS, 
 D’ORFEBRES, DE RELLOTGERS I DE GEMMÒLEGS DE CATALU NYA 

 
 

En/na_____________________________________amb NIF________________, major d’edat i domiciliat al 
carrer____________________________________de_________________________________,CP_________
telèfons___________________________________,e-mail:________________________________________ 
 
E X P O S A: 
 
Que essent coneixedor de la Llei 12/2001 de creació del Col·legi Oficial de Joiers, d’Orfebres, de Rellotgers i de 
Gemmòlegs de Catalunya, en relació a l’exercici de la professió de ___________________________________ 
 
Desitja incorporar-se al Col·legi Oficial de Joiers, d’Orfebres, de Rellotgers i de Gemmòlegs de Catalunya  en el 
sector de: 
 

� Fabricació  

� Artesà                                                                         

� Comerç:       � Detallista   � Majorista   � Forniturista 

� Rellotgeria:  � Indústria    � Importador � Reparador 

� Gemmologia            

� Disseny i Creatius  
 
S O L·L I C I T A: 
 
Que previs els tràmits adients, sotmeti aquesta sol·licitud a la Junta de Govern. 

Que acompanya: 

� Fotocòpia DNI/NIF 

� Títol homologat / currículum professional:____________________________________________________ 

� IAE de________________________________________________________________________________ 

� Nòmina salarial 

� Full de dades personals i professionals 

� Domiciliació bancària pel cobrament dels rebuts col·legials 

� Document de consentiment de tractament de dades de caràcter personal L.O.15/1999 
 
 

Signatura 

 

En _____________________________________a _____de ______________________de __________ 
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE LES D ADES DE 
CARÀCTER PERSONAL DEL COL·LEGI OFICIAL DE JOIERS, D ’ORFEBRES DE 

RELLOTGERS I DE GEMMÒLEGS DE CATALUNYA 
 

 
El Col·legi de Joiers, d’Orfebres, de Rellotgers i de Gemmòlegs de Catalunya us 
informa que té un fitxer automatitzat inscrit en el Registre General de Protecció de 
Dades, amb dades de caràcter personal on estan inclosos absolutament tots els 
col·legiats. 
 
“D’acord amb el que disposa la Llei 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal, li informem que les dades que ens aporti en el present 
formulari passaran a formar part del del qual JORGC n’és el responsable. La finalitat 
d’aquest fitxer és la gestió de la seva pertinença al Col·legi, havent d’efectuar totes 
aquelles cessions emparades per les lleis que li són d’aplicació i sempre amb la 
finalitat indicada.  
 
Els destinataris de la informació dipositada en aquest fitxer automatitzat són el propi 
Col·legi incloent tots els seus departaments, aquells estaments oficials que per Llei 
s’exigeix la cessió i aquells altres ens a qui el Col·legi cedeix les dades tant per 
necessitat de gestió com de millora d’oferta de serveis. Totes les cessions (*) de dades 
que el Col·legi faci estan emparades per les disposicions que té la Llei de Protecció de 
Dades en matèries de cessió. 
 
Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició dins dels àmbits 
reconeguts per la Llei de Protecció de Dades (L.O. 15/1999 de 13 de desembre). 
 
El responsable del fitxer és el mateix Col·legi Oficial de Joiers i, en el seu nom, la 
secretaria general. Per qualsevol qüestió referent a aquest tema cal adreçar escrit a la 
Secretaria General del Col·legi Oficial de Joiers, d’Orfebres, de Rellotgers i de 
Gemmòlegs de Catalunya, Sant Elies, 11-19 - 08036- Barcelona. 
 
Llegit i conforme  
 
                                                                                 Signatura 
Data:____________________________ 
 
En/Na___________________________________________ 
  
Nº col·legiat:____________NIF:_______________________ 
    
 

□ NO Autoritzo a que el Col·legi cedeixi les meves dades a altres entitats per a que em sigui remesa 
publicitat i altra informació que el Col·legi hagi considerat d’interès, - entitats financeres, asseguradores, 
mútues, empreses de seguretat, d’oci, cultura, protecció de dades, patents i marques, prevenció de 
riscos laborals,  etc. 
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□ NO Autoritzo a que el Col·legi cedeixi les meves dades a d’altres col·legiats per us comercial, inclòs 
el meu telèfon professional, mòbil  i e-mail. 

□ NO Autoritzo a que el Col·legi incorpori les meves dades al Directori de la plataforma 
www.jorgc.org,  

□ NO Autoritzo a que el Col·legi incorpori les meves dades de número de telèfon professional, mòbil l i 
l’e-mail. al Directori de la plataforma www.jorgc.org, 

□ NO Autoritzo a que el Col·legi tracti les meves dades de mòbil i e-mail per a que em sigui remesa 
informació directament des del JORGC i que aquest hagi considerat d’interès (alertes de seguretat, 
convocatòries reunions, convenis i notícies del sector). 
□ Autoritzo a que el Col·legi cedeixi les meves dades de NIF i data de naixement  a altres entitats 
 

 

Categoria: Exercent: �     Exercent  voluntari:  �     No exercent:   
 
 
Nom i adreça de l’empresa on és adscrit: (Únicament per a exercents) 
 
Nom..........................................................................................CIF:......................... 
Carrer..........................................................................................número................. 
pis..........porta..........Població...................................................................................  
C.P.........................telèfon (1) ...........................telèfon (2)………………………..... 
fax........................... mòbil ..............................e-mail……………………………….... 
 
Adreça Particular: (Emplenar únicament en el cas de no exercents) 
 
Carrer..........................................................................................número................. 
pis..........porta..........Població...................................................................................  
C.P.........................telèfon (1) ...........................telèfon (2)……………………….…. 
fax........................... mòbil ..............................e-mail…………………………………. 

 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  

 
Dades bancàries pel cobrament dels rebuts: 
 
 
   IBAN   BANC/CAIXA       OFICINA           DÍGIT                   COMPTE 

���� ����  ����  ��  ����������    
 
Nom del titular del compte:_________________________________________________ 
 

 
 

Signatura de l’interessat/da 
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