
                                                                                                     

    

    

Les seves dades de caràcter personal formaran part dels nostres fitxers, de 
conformitat amb el previst amb la Llei Orgànica 15/99, amb la finalitat de fer 
efectiva la seva col·legiació i la nostra relació, i de forma molt excepcional, si no 
manifesta el contrari marcant la casella corresponent, per informar-li mitjançant  
correu electrònic, sigui el personal o professional, o per correu ordinari d’ 
ofertes a tercers de les que es pot beneficiar per ser un dels nostres col·legiats. 
Els destinataris d’ aquesta informació únicament seran els departaments en els 
que s’ organitza Col·legi Oficial d’ Agents Comercials de Sabadell 
(Responsable  del Fitxer)i per poder fer efectiva la col·legiació en el Consejo 
General de los Colegios de Agentes Comerciales de Espanya i Consell de 
Col·legis d’ Agents Comercials de Catalunya i col·laboradors oportuns per la 
funció de les seves atribucions i objecte social (que únicament accedeixen a les 
dades en els termes de l’ article 12LOPD, sense que comporti en cap cas una 
comunicació de les dades), així com la cessió a les entitats oficials publiques i 
privades que ho exigeixin per llei. Si vostè ho desitja podrà exercir el seu dret d’ 
accés, rectificació, cancel·lació i oposició, comunicant-ho al Col·legi Oficial d’ 
Agents Comercials de Sabadell, Departament d’ Atenció a l’ afectat c/ Gràcia nº 
134 baixos 2a, Sabadell-08201-, Barcelona. 
 
COL.LEGI OFICIAL D’ AGENTS COMERCIALS DE SABADELL al col·legiar-se 
inclou, sense que comporti cap despesa (una assegurança en cas de mort , 
invalidesa permanent i absoluta), tot i que per això ha de saber que les seves 
dades es tenen que cedir a la companyia Sabadell Asseguradora,S.A. En el 
cas de que no estar d’ acord marqui la casella destinada. 
 
No desitjo rebre informació del Col·legi Oficial d’ Agents Comercials de 
Sabadell d’ ofertes a tercers que em puguin beneficiar per estar col·legiat en el 
mateix Col·legi, ni per correu electrònic, sigui el personal o professional, ni per 
correu ordinari. 
 
No vull que es cedeixin les meves dades a la companyia Sabadell 
Asseguradora,S.A. i en conseqüència renuncio a l’ assegurança que sense cost 
m’ ofereix el Col·legi. 
 
 
Acceptat i Conforme.       Data: 
 
 
Signatura de l’ Agent Comercial. 
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Sr.    President del Col·legi Oficial d’Agents Comercials de Sabadell 

 
SOL·LICITUD D’INGRÉS  

    

Cognoms i Nom Núm. Col·legiat: 
DNI: Nacionalitat: 
Adreça: Codi Postal: 
Població Província:  
Tlf. Particular i mòbil  Tlf. Oficina: 
Núm. Telefax: Email: 
Data de Naixement: Lloc de Naixement: 
 
Firma Comercial que avala la sol·licitud d’ingrés: 
 
Articles que treballa: Zona de Treball: 
Sector al que pertany: 
 

• Alimentació • Art. Per la llar i lleure • Prod. Químics 
• Tèxtils i Cuirs • Paper i Cartró • Prestacions de Servei 
• Joieria, Bijuteria, Rellotgeria i Òptica • Maquinària i Ferramenta 
• Construccions i Instal·lacions • Minerals, Ferros i Acers 

 
El que subscriu, del qual les circumstàncies person als es detallen anteriorment, d’acord amb els 
preceptes legals, declara no trobar-se sotmès als a rticles 13 i 14 del Codi de Comerç i, sol·licitud a  
l’ingrés al col·legi Oficial de Agents Comercials d e Sabadell amb el compromís d’acomplir els 
Estatuts vigents 
 
 

 
Sabadell a              d                                  de l’any 2010  

        
 

 

    

    

    

Es prega d’emplenar aquesta sol·licitud a màquina pe r major claredat 
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Sr. President del Col·legi Oficial d’Agents Comercials de Sabadell 

 

CERTIFICAT D’EMPRESA 
En /Na: 
Que intervé en concepte de: 
De l’Empresa: 
Establerta a: (Població - Província) 
Carrer: Núm.: Telèfon: 
 
DECLARA: 
 
Que coneix a En/Na: 
Natural de: 
Amb domicili al Carrer, Plaça, Avgda. :                                                    Núm.: 
Codi:                                          Població:                                   Província: 
 
Representant d’aquesta Empresa, que sol·licita ingressar en el Col·legi Oficial d’Agents 
Comercials de Sabadell. 
 
 
 
“Puc afirmar que es persona de bona moralitat i antecedents, que no es troba sotmès als articles 13 i 14 del 
Codi de Comerç” 
 

 
 
 

                                                       a             d                               de l’any 2.010 
 

 Segell de l’Empresa Signatura 
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DOMICILIACIÓ BANCARIA 
 

En/Na: 
Autoritza al Col·legi Oficial d’Agents Comercials de Sabadell, per a que els seus rebuts trimestrals 
com a Col·legiat siguin presentats al Banc/Caixa: 
Adreça: Població: 
Entitat: Agencia: Dígit Control: Núm. c.c:  
Nom del Titular: 
 

Sabadell,                         d                                      de l’any 2010 
 

Signatura del Col·legiat: 
 
 
 
 

 

 
 

AUTORITZACIÓ BANCARIA  
Sr. Director de l’entitat bancària: 
Li prego que a partir del dia d’avui, i fins nou avis, els rebuts del Col·legi Oficial d’Agents 
Comercials de Sabadell siguin pagats amb càrrec :  
Entitat: Agencia: Dígit Control: Núm. c.c:  
Nom del Titular: 
Adreça: Població: 

Sabadell,                         d                                      de l’any 2010 
 

Signatura del Col·legiat: 
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REQUISITS INDISPENSABLES PER A COL.LEGIAR-SE 
 
 

• Sol·licitud d’ingrés. (omplir imprès Col·legi) 
 
• Fotocòpia del Document Nacional d’Identitat. 

 
• Dues fotografies format DNI.(seran iguales, sense taques i segells que 

desfigurin l’ imatge). 
 

• Certificat lliurat per una de les cases Representades per l’interessat (omplir 
imprès Col·legi). 

 
• Fotocòpia de l’alta de l’Impost d’Activitat Econòmiques; aquesta còpia és 

indispensable per obtenir el certificat lliurat pel Col·legi afí i efecte de poder 
donar-se d’alta del Règim d’autònoms. 

 
 

• Trimestralment es carregarà pel Banc la quota de 50,25 € 
 

• Quantitats a abonar en el moment de formalitzar l’Alta: 
 

1. Drets d’ingrés 174,49 €, en concepte d’expedició del Títol Professional 
(expedit pel Ministeri de Indústria i Comerç. 

 
2. Garantia de pagament de quotes 100,50 €, a retornar en cas de baixa 

voluntària, segons acord de la Junta de Govern. (imprescindible estar 
al corrent de pagament i retornar el carnet col.leg ial ) 

 
• El Col·legi Lliurarà al col·legiat, el Reglament del C.O.A.C. de Sabadell, 

l’ensenya com Agent Comercial i Recull Històric del Col·legi. Un cop 
formalitzada l’alta amb el Consejo General de los Colegios de Agentes 
Comerciales de España, serà entregat a l’interessa’t 

•   el  Carnet Professional degudament registrat i signat. 
 

 
Nota:  Els Súbdits Estrangers, hauran de presentar amés: 
 

• Certificat d’inscripció en el Consolat respectiu. 
• Carta de Treball autoritzant a l’ingressat per actuar d’Agent Comercial 
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