SOLICITUDE DE ALTA NO COLEXIO

D./D? , DNI ,data de nacemento :
natural de provincia de , domiciliado en :
ria nam. piso ___ , codigo postal teléfono :
fax , correo electrdnico

SOI_ICITA., o ingreso nese Colexio Oficial de Graduados Sociais en calidade de:

C EXERCENTE LIBRE, con despacho en Rua
nam piso__ ,CP telefono fax

] EXERCENTE DE EMPRESA O ENTIDADE
, domiciliada en , Rla
nam piso CP teléfono fax

] NON EXERCENTE

(Indique cunha X a forma de colexiacién desexada)

COMPROMETESE a comunicar calquera variacion das circunstancias que deron lugar a esta
modalidade de colegiacion e ao cumprimento dos estatutos deste colexio profesional.

, de de 20

Firma do interesado/a

Ilmo. Sr. Presidente do Colexio Oficial de Graduados Sociais da Corufia e Ourense
RGa Monforte, 12 baixo - 15007 A CORUNA
Teléfono: 981 151 876 — Enderezo electrdico: colegio@graduadossociales.org

En cumprimento do establecido na Lei Orgénica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, o Excmo. Colexio Oficial de Graduados
Sociais da Corufia e Ourense informa o solicitante da existencia dun ficheiro automatizado de datos de caréacter persoal creado por este Colexio e baixo a sta responsabilidade, coa
finalidade de realizar o mantemento e xestion da relacion cos seus colexiados, asi como os labores de informacion, formacion e de actividades relacionadas cos mesmos. O enchemento de
todos os campos recolleitos neste formulario ten caracter obrigatorio e supén o seu consentimento expreso ao tratamento dos seus datos persoais coas finalidades indicadas. O responsable
do ficheiro en ningln caso sera responsable da licitud, veracidade e exactitude dos datos fornecidos por vostede. Asi mesmo, informa o solicitante sobre a posibilidade que Ile asiste de
exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion e cancelacion dos datos persoais recolleitos. Estes dereitos poderan ser exercitados polo solicitante mediante solicitude escrita e
asinada, acompafiada da fotocopia de DNI, dirixida & seguinte direccién: Excmo. Colexio Oficial de Graduados Sociais da Corufia e Ourense - Rda Monforte, 12 Baixo - 15007 A
Corufia.




Titulo, diplomas e certificados académicos que posue, ademais do de Graduado Social (facer constar o centro onde
foi expedido).

Centro onde traballa e categoria que ten (en caso de traballar en dous ou mais centros facelo constar).

Examinada a solicitude e os documentos precisos, segundo o Estatuto deste Colexio Profesional, o solicitante ao meu

Xuizo atdpase apto para o seu ingreso neste Colexio.

O que someto & Xunta de Goberno para a sda resolucion.

A Corufia, __ de de20_

O Secretario,

A Xunta de Goberno do Colexio Oficial de Graduados Sociais da Corufia e Ourense, na sta sesién do dia __ de

de 20 acordou a stia admisién co n°

A Corufia, ___ de de 20

O Secretario
Ve B
O Presidente

A Xunta de Goberno do Colexio Oficial de Graduados Sociais da Corufia e Ourense, na sta sesién do dia___ de

de 20 acordou a non admision no Colexio, polos seguintes motivos

A Corufia, ___ de de20

O Secretario
Ve Be
O Presidente

En cumprimento do establecido na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, 0 Excmo. Colexio Oficial de Graduados
Sociais da Corufia e Ourense informa o solicitante da existencia dun ficheiro automatizado de datos de caréacter persoal creado por este Colexio e baixo a sta responsabilidade, coa
finalidade de realizar o mantemento e xestion da relacion cos seus colexiados, asi como os labores de informacion, formacion e de actividades relacionadas cos mesmos. O enchemento de
todos os campos recolleitos neste formulario ten caracter obrigatorio e supén o seu consentimento expreso ao tratamento dos seus datos persoais coas finalidades indicadas. O responsable
do ficheiro en ningln caso sera responsable da licitud, veracidade e exactitude dos datos fornecidos por vostede. Asi mesmo, informa o solicitante sobre a posibilidade que lle asiste de
exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion e cancelacion dos datos persoais recolleitos. Estes dereitos poderan ser exercitados polo solicitante mediante solicitude escrita e
asinada, acompafiada da fotocopia de DNI, dirixida & seguinte direccién: Excmo. Colexio Oficial de Graduados Sociais da Corufia e Ourense - Rda Monforte, 12 Baixo - 15007 A
Corufa.
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