SOLICITUD DE PRECOLEGIACION

D./D? , DNI:

fecha de nacimiento , hatural de provincia de :
domiciliado/a en calle

nam. piso , codigo postal _ teléfono , 'y direccion de correo electronico

E/{PONI=: Que esta matriculado/a en la Facultad de
de la ciudad de enel curso de Grado en Relaciones Laborales y Recursos

Humanos.

SOI_ITCITA, el ingreso en ese Colegio Oficial en calidad de PRECOLEGIADO/A, para lo que aporta la

documentacion siguiente:
e [Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o Tarjeta de Identificacién Extranjero, en
vigor.
e Justificante de la matricula universitaria del curso actual o certificacion expedida por la
secretaria de la Facultad.
e Fotografia tamafio carné.
e Formulario de tratamiento de datos personales

SE COMPROMIETIE a comunicar cualquier variacion de las circunstancias que han dado lugar a su

solicitud como precolegiado/a y al cumplimiento de dicho reglamento.
, de de20

Firma del/la interesado/a

lImo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Graduados Sociales de A Corufiay Ourense
C/ Monforte, 12 bajo - 15007 A CORUNA - Teléfono: 981 151 876 — Correo electrénico: colegio@graduadossociales.org

Examinada la solicitud y los documentos precisos, segun el Reglamento de los Precolegiados el solicitante se
encuentra apto para su ingreso en este Colegio.
A Coruiia, ___ de de20
El Secretario

\V° Bo
El Presidente

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de A Corufia y Ourense informa al solicitante de la existencia de un fichero automatizado de datos de caracter personal creado por este Colegio y bajo su
responsabilidad, con la finalidad de realizar el mantenimiento y gestién de la relacién con sus colegiados, asi como las labores de informacion, formacién y de actividades relacionadas con
los mismos. La cumplimentacién de todos los campos recogidos en este formulario tiene caracter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales
con las finalidades indicadas. El responsable del fichero en ninguin caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos suministrados por usted. Asi mismo, informa al
solicitante sobre la posibilidad que le asiste de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién de los datos personales recogidos. Estos derechos podran ser
ejercitados por el solicitante mediante solicitud escrita y firmada, acompafiada de la fotocopia de DNI, dirigida a la siguiente direccién: Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de
A Corufia y Ourense - C/ Monforte, 12 Bajo - 15007 A Corufia.
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