COACYLE/ —

Ficha de firma (a cumplimentar en las opciones de 12 colegiacion o procedente de otro Colegio de
Arquitectos)

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS
DE CASTILLAY LEON ESTE

Adscrito/a a la Demarcacion de:

Primer Apellido

Segundo Apellido:

Nombre

N° Colegiacion (a rellenar por el Colegiol:

Firma (manuscrita): Media Firma (manuscrita):

Segun lo dispuesto en la normativa de proteccion de datos de caracter personal, se le informa de que los mismos serdn tratados e incorporados en la actividad de
tratamiento "Colegiados y Sociedades Profesionales”, cuya finalidad es gestionar su condicion de colegiado y su relacion con el colegio. La legitimacion para el tratamiento
es el cumplimiento de una obligacién legal derivada por ejercicio de la profesion de arquitecto.

Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. Sus datos serdn comunicados a las entidades exigidas por
obligacion legal, entre otras: Consejo Superior de Arquitectos de Espafa y al Colegio de la Demarcacién donde indique su residencia.

Usted tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién
o supresidn, limitacién de su tratamiento, portabilidad y/u oposicién, podra dirigirse al responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y
LEON ESTE (Ref. Proteccion de Datos), C/ Miguel iscar 17 - 2° Dcha., 47001 Valladolid. Delegado de Proteccién de Datos: dpd@data-consulting.es
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