LEY DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

A los efectos de dar cumplimiento a la normativa vigente en materia de proteccién de
datos de caracter personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre [BOE n° 298, de
14 de diciembre] y normativa de desarrollo), se te informa de lo siguiente:

a) Los datos personales que comunicaste a este Colegio Oficial de Aparejadoresy
Arquitectos Técnicos de La Rioja, seran incluidos en el fichero de datos de los
colegiados adscritos a este Colegio que poseen esta Corporacion y el Consejo
General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos.

b) Los referidos datos so6lo seran destinados al cumplimiento de los fines que la
vigente legislacién atribuye a los Colegios Profesionales, y seran cedidos a los
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SOLICITUD DE COLEGIACION
Don p

Arquitecto Técnico, considerando que reune los requisitos
establecidos en los Estatutos Particulares del Colegio Oficial de

Consejos Autondmicos, Consejo General de Colegios, y a aquellos otros Colegios
Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos en los que en un futuro
pudieras acreditarte y/o colegiarte.

Aparejadores y Arquitectos Técnicos de La Rioja.

c) El responsable de los ficheros a los que se ha hecho referencia es el Secretario del
Colegio.

Por otro lado, e igualmente, en base a lo prevenido en la legislacién que regula el

tratamiento automatizado de los datos de caracter personal, te ruego sefales la casilla

o

casillas que mejor respondan a tu voluntad:

[0 AUTORIZO al Colegio y a los Consejos antes referidos a comunicar mis

datos a terceros si dicha cesion de datos persigue funciones reconocidas
legalmente a los Colegios Profesionales, tales como la organizacién de
actividades y servicios comunes de interés para los colegiados de caracter
profesional, formativo, cultural, asistencial, de previsidon y otros analogos,
(art. 5.) de la Ley de Colegios Profesionales), asi como para organizar
cursos de formacién profesional de postgraduados (art. 5. Rde lacit ada
Ley).

SOLICITA

De la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Aparejadores y
Arquitectos Técnicos de La Rioja que, previos los tramites necesarios
se proceda a su colegiacion, por lo que cumpliementa y aporta la
documentacién requerida.

[ AUTORIZO al Colegio y a los Consejos antes referidos a comunicar mis
datos a terceros al efecto de que por éstos se proceda a remitirme
informaciones  directamente relacionadas con la finalidades
determinadas

en el apartado anterior.
[J NO AUTORIZO la cesion de mis datos a terceros, por lo que no podra

procederse a efectuar dicha cesién sino en los casos en los que la Ley no

exige mi consentimiento. En Logrofio, a de de

En Logrofio a de de

Firmado:

El sentido de tu autorizacion se considerara vigente en tanto no comuniques a este Colegio,

fehacientemente, un eventual cambio del mismo. Te recordamos que, de conformidad con los Sr. Presidente del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de La Rioja

articulos 15y 16 de la Ley 5/1999 y del RD 1332/1994, te asisten los derechos de acceso, F75A2.
rectificacion y cancelacién de tus datos personales



FOTOGRAFIA

DATOS PERSONALES:

Apellido Apellido
Nombre D.N.I.
Natural de Provincia

Fecha de nacimiento

Empadronado en C.P.
Provincia Domicilio Fiscal
Teléfonos Movil
E-mail:

Banco o Caja

N° de Cuenta
Colegiacion que solicita:
residente

ejerciente

DATOS ACADEMICOS:
Escuela donde termind los estudios

[[] noresidente ]
[] noejerciente []

Con fecha resguardo solicitud
Titulo de fecha ndamero
Registro en Ministerio folio ndamero

Especialidad cursada

Otros titulos

Forma de ejercicio profesional:

funcionario Dliberal Dasalariado

Empresa y/u organismo

[]

Colegio en que cursé 1.2 alta

Fecha

N.° nacional asegurado en R.C. con
Cobertura

N.°© mutualista N.c Péliza

Organo de Prevencién Social:

Mutua DReta D

N.° mutualista N.o afiliacion

Otros datos

Observaciones

EL SECRETARIO, RESPONSABLE COLEGIACION,

Aprobado en Junta de Gobierno de FECHA




SOLICITUD COLEGIACION
lola santana
D:00000101000000Z
D:20040902001900+03'00'

  LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER  PERSONAL.   
  A los efectos de dar cumplimiento a la normativa vigente en materia de protección de 
datos de carácter personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre [BOE nº 298, de 
14 de diciembre] y normativa de desarrollo), se te informa de lo siguiente: 
a) Los datos personales que comunicaste a este Colegio Oficial de Aparejadores y 
Arquitectos Técnicos de La Rioja, serán incluidos en el fichero de datos de los 
colegiados adscritos a este Colegio que poseen esta Corporación y el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos. 
b) Los referidos datos sólo serán destinados al cumplimiento de los fines que la 
vigente legislación atribuye a los Colegios Profesionales, y serán cedidos a los 
Consejos Autonómicos, Consejo General de Colegios, y a aquellos otros Colegios 
Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos en los que en un futuro  
pudieras acreditarte y/o colegiarte. 
c) El responsable de los ficheros a los que se ha hecho referencia es el Secretario del 
Colegio. 
  Por otro lado, e igualmente, en base a lo prevenido en la legislación que regula el 

  tratamiento automatizado de los datos de carácter personal, te ruego señales la casilla o 
casillas que mejor respondan a tu voluntad:   

   AUTORIZO al Colegio y a los Consejos antes referidos a comunicar mis   

  datos a terceros si dicha cesión de datos persigue funciones reconocidas 
legalmente a los Colegios Profesionales, tales como la organización de 
actividades y servicios comunes de interés para los colegiados de carácter 
profesional, formativo, cultural, asistencial, de previsión y otros análogos, 
(art. 5.J de la Ley de Colegios Profesionales), así como para organizar 
cursos de formación profesional de postgraduados (art. 5. R de la citada 
Ley).   

   AUTORIZO al Colegio  y a los Consejos antes referidos a comunicar mis   
datos a terceros al efecto de que por éstos se proceda a remitirme 
informaciones directamente relacionadas con la finalidades determinadas 
en el apartado anterior. 

   NO AUTORIZO la cesión de mis datos a terceros, por lo que no podrá   
procederse a efectuar dicha cesión sino en los casos en los que la Ley no 
exige mi consentimiento. 
     En Logroño a           de                 de 

  Firmado:   
Nº COLEGIADO
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 
Don            

   ,   

  Arquitecto Técnico, considerando que reúne los requisitos 
establecidos en los Estatutos Particulares del Colegio Oficial de 
Aparejadores y Arquitectos Técnicos de La Rioja.   

  SOLICITA   

  De la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Aparejadores y 
Arquitectos Técnicos de La Rioja que, previos los trámites necesarios 
se proceda a su colegiación, por lo que cumpliementa y aporta la 
documentación requerida.   

     En Logroño, a    
 de     
 de       

  Sr. Presidente del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de La Rioja   
F 7.5.A.2. 
El sentido de tu autorización se considerará vigente en tanto no comuniques a este Colegio, fehacientemente, un eventual cambio del mismo. Te recordamos que, de conformidad con los artículos 15 y 16 de la Ley  5/1999 y del RD 1332/1994, te asisten los derechos de acceso, rectificación  y cancelación de tus datos personales
 

  DATOS PERSONALES: 
Apellido        

   Apellido       

  Nombre         

   D.N.I.      

  Natural de        

   Provincia       

  Fecha de nacimiento      
Empadronado en       
 C.P.    

  Provincia       

   Domicilio Fiscal       

  Teléfonos         

   Móvil      

  E-mail:             
Banco o Caja          
Nº de Cuenta 
Colegiación que solicita:    

   no residente    

        ejerciente   

   no ejerciente   

  DATOS ACADÉMICOS: 
Escuela donde terminó los estudios         

  Con fecha           

  resguardo solicitud   
Título de fecha      

   número      
Registro en Ministerio     

   folio     

   número     

  Especialidad cursada           
Otros títulos          

  Forma de ejercicio profesional:          

   funcionario    

    liberal    

    asalariado    

  Empresa y/u organismo            

  Colegio en que cursó 1.ª alta            

  Fecha       

  N.º nacional     

   asegurado en R.C. con        
 Cobertura              
  

  N.º mutualista       

   N.º Póliza         

  Órgano de Prevención Social:           
Mutua  

    Reta    

  N.º mutualista       

   N.º afiliación       
Otros datos            

  Observaciones             
                       EL SECRETARIO,                                  RESPONSABLE COLEGIACIÓN, 
FOTOGRAFÍA

  Aprobado en Junta de Gobierno de   FECHA      
residente  
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