
 

Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los mismos serán tratados e incorporados en la actividad de 
tratamiento "Colegiados y Sociedades Profesionales”, cuya finalidad es gestionar su condición de colegiado y su relación con el colegio. La legitimación para el tratamiento 
es el cumplimiento de una obligación legal derivada por ejercicio de la profesión de arquitecto. 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. Sus datos serán comunicados a las entidades exigidas por 
obligación legal, entre otras: Consejo Superior de Arquitectos de España y al Colegio de la Demarcación donde indique su residencia. 
Usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación 
o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición, podrá dirigirse al responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y 
LEÓN ESTE (Ref. Protección de Datos), C/ Miguel Íscar 17 – 2º Dcha., 47001 Valladolid. Delegado de Protección de Datos: dpd@data-consulting.es 

 

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y LEON ESTE 
CON DEMARCACIONES EN ÁVILA, BURGOS, SEGOVIA, SORIA Y VALLADOLID 

SEDE CENTRAL – Miguel Iscar, 17 – 2º Dcha. 47001  VALLADOLID 
Secretario de la Junta de Gobierno 

 
 

 
Tengo el honor de dirigirme a usted al objeto de que sea tramitada mi solicitud y, por la JUNTA DE 
GOBIERNO de esa Corporación, me sea concedida el ALTA COLEGIAL en la misma, todo ello de 
conformidad con lo que disponen los Estatutos y Reglamentos. 
 

SOLICITUD DE ALTA COMO COLEGIADO/A                     RESIDENTE                          NO RESIDENTE 
 
 

ADSCRITO/A A LA DEMARCACIÓN DE 
                   AVILA                   BURGOS                   SEGOVIA                   SORIA                   VALLADOLID   

SEÑALE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 
         1ª Colegiación, declaro no estar ni haber estado colegiado en otro Colegio de Arquitectos 
         Reincorporación a COACYLE 
         Cambio de Demarcación de Residencia dentro del COACYLE 
         Procedente del Colegio Oficial de Arquitectos ……………………………….…..con cambio de Residencia 
         Procedente del Colegio Oficial de Arquitectos …….……………………….……..sin cambio de Residencia 
 
 

Datos personales 
 

Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
N.I.F:................................ Nacionalidad: ………………………………….. Nacido el: ………..-………….-…………….. 
en: …………………………………………………………………….…………….. Provincia de: …………..……….………………………. 
 

Datos académicos 
 

-Declaro estar en posesión del título legalmente requerido para ejercer en España la profesión de Arquitecto. 
 

Escuela de terminación:.................................................................................................................... 
Especialidad (en su caso):................................. Fecha terminación de estudios:.........- ..........-............. 
Otras titulaciones:............................................................................................................................... 
 

Domicilio profesional único o principal (Deberá estar dentro del ámbito Territorial del COACYLE excepto en el 
caso de colegiados No Residentes, procedentes de otro Colegio sin cambio de Residencia) 
 

- Declaro que la dirección profesional única o principal en la que desarrollo la actividad es: 
Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
C.P:…………..……………Municipio:…………………………...………………….……… Provincia:………………………………….. 
Teléfono móvil:......................................................Teléfono fijo 1:.................................................... 
Teléfono 2:…………………………………………………………….. Fax:.................................................................. 
E-mail: .......................................................................................................................................... 
 

Domicilio fiscal/notificaciones (Si coincide con el profesional marque la casilla y no rellene más campos) 
 

         Coincide con la dirección profesional 
Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
C.P:…………..……………Municipio:…………………………...………………….……… Provincia:………………………………….. 
 

-Me comprometo a notificar al COACYLE cualquier modificación en dichos domicilios y datos de 
contacto, así como en el resto de datos que figuran en la solicitud y documentación presentada. 
-Declaro no hallarme incapacitado, suspendido o inhabilitado legalmente para el ejercicio de la profesión. 
Nota. Las solicitudes de altas, bajas o cambios en la modalidad de colegiación tienen un periodo de validez máximo de 3 meses. Si 
pasado ese tiempo no se han resuelto los compromisos de dichas solicitudes se requerirá presentar una nueva solicitud. 

 
 

 Firmado:………………………..……………………………………………………….……… 
 ……………………………., …..…… de……………………...…………de……….………… 
 
(A rellenar por el Colegio)                  Nº CSCAE………………….………………Nº COACYLE……………….……….……… 
ALTA CONCEDIDA EN JUNTA DE GOBIERNO DE FECHA                    .............-……….....-.................... 



 

Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los mismos serán tratados e incorporados en la actividad de 
tratamiento "Colegiados y Sociedades Profesionales”, cuya finalidad es gestionar su condición de colegiado y su relación con el colegio. La legitimación para el tratamiento 
es el cumplimiento de una obligación legal derivada por ejercicio de la profesión de arquitecto. 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. Sus datos serán comunicados a las entidades exigidas por 
obligación legal, entre otras: Consejo Superior de Arquitectos de España y al Colegio de la Demarcación donde indique su residencia. 
Usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación 
o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición, podrá dirigirse al responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y 
LEÓN ESTE (Ref. Protección de Datos), C/ Miguel Íscar 17 – 2º Dcha., 47001 Valladolid. Delegado de Protección de Datos: dpd@data-consulting.es 

 

Como colegiado le comunicamos que los datos personales recogidos serán tratados de acuerdo con la normativa 
de protección de datos de carácter personal. En este sentido, se le informa de lo siguiente: 

Responsable del 
tratamiento de sus datos: 

Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla y León Este  
C/ Miguel Íscar 17 – 2º Dcha., 47001 Valladolid 
Tfno: 983390677  e-mail: coacyle@coacyle.com 
Delegado de Protección de Datos: dpd@data-consulting.es 

Finalidad del tratamiento: Gestión de los colegiados y envío de circulares informativas. 
Tiempo de conservación: El necesario para cumplir las obligaciones legales correspondientes.

Legitimación: 

Artículo 6.1.a del RGPD: el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de 
sus datos personales para uno o varios fines específicos. 
Artículo 6.1.c del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una 
obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 
Artículo 6.1.e del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de 
una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
conferidos al responsable del tratamiento. 

Destinatarios: 

· Consejo Superior de los Colegios de Arquitectos de España. 
· Administración pública con competencia en la materia. 
· Entidades financieras. 
· Juzgados y tribunales. 

Derechos: 

· Acceso para saber usted si estamos tratando o no sus datos, y a qué 
información en concreto.  

· Rectificación de sus datos cuando sean inexactos o incompletos   
· Supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para 

los fines que fueron recogidos.  
· Limitación de su tratamiento, en determinadas circunstancias, en cuyo caso 

únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de 
reclamaciones. O para exigir la suspensión del tratamiento o conservación 
de los datos según los supuestos planteados. 

· Oponerse al tratamiento, en concretos casos y por motivos relacionados con 
su situación particular, por el cual el dejaremos de tratar los datos, salvo por 
motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles 
reclamaciones. 

· Portabilidad de sus datos para que se le faciliten en un formato concreto y 
poder transmitirlo a otro responsable, si es posible. 

· A retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la 
licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. 

· Reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Autorización 

A inscribirte en la lista de difusión Whatsapp COACYLE, donde se envía 
información de interés. (Para utilizar este servicio es necesario tener instalada 
la aplicación y  guardado el teléfono 654 067 487 como contacto).       SI        NO 
A recibir por cualquier medio, incluido los electrónicos, promociones y ofertas 
relativas a productos y servicios ofrecidos por empresas con las que tenemos 
acuerdos de colaboración.             SI              NO 
A facilitar a Hermandad Nacional de Arquitectos (HNA) sus datos como 
colegiado con la finalidad de enviarle comunicaciones comerciales en relación a 
información sobre previsión social alternativa a la seguridad social y otros 
productos, así como ofrecerle asesoramiento.            SI            NO 

Registro arquitectos 
CSCAE 

En relación a los datos del censo nacional del colectivo de arquitectos, marque 
lo que corresponsa: 
Domicilio profesional                                  Público           Correspondencia 
Domicilio fiscal/notificaciones                  Público           Correspondencia 
Teléfono móvil              Público 
Teléfono 1                     Público 
E-mail                            Público 

 

Firmado (nombre y apellidos):…………………………………………………………………………………………………… 
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