h&\ C/La Fuente, 24 - Entreplanta
O\ Telf. 926 42 1889 - Fax 926 43 15 95
.\ 13500 puertollano

A

Colegio Oficial de Graduados e
Ingenieros Técnicos Industriales

D/DAfa.:

Titulad@ en

SOLICITA a V.I. se digne disponer sea tramitada su Alta como Colegiad@, rogando
se tenga en cuenta las circunstancias que se indican a los efectos oportunos.

a de de 20
Firma

ILMO. SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E
INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE CIUDAD REAL

CIRCUNSTANCIAS QUE SE CITAN

Datos personales

Apellidos Nombre

DNI. F. de nacimiento Natural de

Domicilio Poblacidn

Provincia CP Teléf. Teléf. Movil
e-mail

Datos profesionales vy sociales

Especialidad(es) Promocidn(es)

Fecha(s) de terminacidn Escuela(s)

Empresa en que trabaja Localidad

Poligono Calle n° Teléf.
Cargo que ocupa Clasificacion

Materias de especializacion Idiomas

Observaciones

DILIGENCIAS

SECRETARIA TESORERIA
Aprobado el ingreso en junta de fecha: Tomada nota en Tesoreria: Recibos al cobro en
el préximo mes de
Causa altacon el nam[_____ | Fecha:
Pasa a Tesoreria con fecha El Tesorero

para conocimiento
El secretario




INFORMACION COLEGIADOS

En cumplimiento del articulo 13 REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos, por el que se regula el derecho de
informaciéon en la recogida de datos, le informamos que sus datos personales seran tratados por el
COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE
CIUDAD REAL, con domicilio en C/ LA FUENTE, 24 ENTREPLANTA, con CIF Q1370002F, como
Responsable del tratamiento. La finalidad del tratamiento es mantener las relaciones contractuales,
comerciales y profesionales que nos unen a Ud., asi como el envio de comunicaciones postales, telematicas,

0 por otros medios, con ocasion de acontecimientos puntuales, o en ciertos periodos del afio, que puedan ser
de interés para el colegiado.

Le informamos que sus datos personales serdn comunicados de forma necesaria a los Organismos y
Administraciones Publicas que corresponda, al Consejo General de la Ingenieria Técnica Industrial de
Esparia, a entidades bancarias, aseguradoras, mutuas y a las entidades bancarias con las que trabajamos. En
el resto de supuestos sus datos personales no seran cedidos a terceras organizaciones, con la salvedad de que
dicha cesién de datos esté amparada en una obligacién legal o cuando la prestacion de un servicio implique
la necesidad de una relacidn contractual con un encargado de tratamiento.

La legitimacion para el tratamiento de datos sera la relacién contractual que le une con este Colegio, asi
como el consentimiento expreso manifestado a través de la cumplimentacion de las opciones deseadas en el
presente contrato de alta como colegiado.

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el plazo en que siga vigente la relacion
contractual, o bien durante el plazo estipulado por la legislacién fiscal, contable y laboral respecto a la
prescripcion de obligaciones y responsabilidades. En cualquier caso, el titular de los datos resulta informado
y consiente la conservacién y comunicacién de dichos datos bajo las debidas condiciones de seguridad y
secreto profesional, por el periodo que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados, tratados
y cedidos.

Asimismo, COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE
CIUDAD REAL garantiza al titular de los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos que le conciernen. Podra retirar
el consentimiento dado para el envio de comunicaciones en cualquier momento. Para ejercer estos derechos
debe dirigirse mediante comunicacion escrita a la siguiente direccion: coiticreal@coiticreal.es, aportando
documentacion que acredite su identidad (DNI o pasaporte). Todo interesado tendré derecho a presentar una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Marcar con una X la opcion deseada:

Autorizo al COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS
INDUSTRIALES DE CIUDAD REAL al tratamiento de mis datos con fines comerciales,
publicitarios o de marketing.

No autorizo al COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS
INDUSTRIALES DE CIUDAD REAL al tratamiento de mis datos con fines comerciales,
publicitarios o de marketing.

Consiento en a de de 20

Fdo:
(Nombre y Apellidos del Colegiado)
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