Colegio Oficial Logopedas Andalucia

Solicitud de COLEGIACION

Nombre y apellidos:

D.N.I.:

Domicilio particular:

C.P. Localidad:

Teléfono particular: Teléfono movil: Teléfono trabajo
e-mail:

Domicilio profesional:

C.P. Localidad:

Ambito de trabajo:

Formacion de Posbrados (Experto, Master..
Acompafiar fotocopias.

Solicito tramite de colegiacion para poder formar jarte del

ColegioOficial de Logopedas de Andaluci.
Adjunto la siguiente documentac:

e Fotocopia DNI compulsac

e FotocopiaTitulacion (o resguardo acreditativo) compuls

e 2 Fotografias tamafo cartr

* Fotocopia del resguardo Bancal
(El'ingreso de 10€ se realizara en el siguiente niumero de cu
Unicaja, indicando “en concepto de... DNI y nomioi@ solicitante”. N°Cuenti2103
0239 96 003000889.

» Autorizacion bancari

Fecha de recepcion en secref Firme

Cortina del Muelle n® 3, 82 A « C.P: 29015 MALAGA Tl: 952 303 887 ce- mail:col.logopedasandalucia@cece.es



Colegio Oficial Logopedas Andalucia

Con el fin dedar cumplimiento ao recogido en ldey Organica 15/99 de 13
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Ralrsen s articulo 5le informamo que sus
datos recogidoseran incorporadca un fichero o tratamientoy que estos estédebidamente
inscritosen el Registro General de la Agencia Espafiola die&uion de Dios.

Dichos datogpodran cederse equellas entidades, organismos,nstituciones. etc...,
publicas o privadas, quiscribar convenio de colaboracion con este colegio profed a los
finesdirectamente relacionados con las funciones leggtidelmismo.

Asimismo, te trasladque en virtud de lo establecido en el artics de la Ley de
Proteccion de Datodienes la posibilidad de ejercitar Iderechosde acceso, rectificacié
cancelacién y oposicidm ellc, dirigiendote por escrito, y acreditanda identificacior al
Colegio Oficial de Logopedas de Andalucien la direccion arriba indicada, ' Cortina del
Muelle, 3, 8°-A, 29015Malagz, junto copia del D.N.l.o completando el correondiente
formulario de ejercicio de derechos qute Colegio pone autdisposicion en ldireccion
anteriormente mencionada

IMPRESO DE AUTORIZACION DE CESION DE DATC

D/Dia con DNI

declaraque conoce que sus datos de caracter personalrestigidos en el Colegio Oficial
Logopedas déndalucia en un fichero o tratamiento, y autorizdicho colegica la cesion de
estos datos a cuantamtidades, organismosnstituciones, aseguradoras, etc..., publici
privadas, puedan suscribir convenio de colaboraoiénese colegio profesiory lo sean a los
fines directamente relacionados con las funcioegisiinas decolegio.

En a de de 2
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