Excmo. Colegio Oficial

Graduados Sociales

de Malaga y Melilla

FOTO
SOLICITUD DE INSCRIPCION
N°RGTRO. GENERAL:

APELLIDOSY NOMBRE:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO PARTICULAR: CODIGO POSTAL: POBLACION:
TELEFONO/S PARTICULAR/ES: E-MAIL.:
DOMICILIO PROFESIONAL.: C.P.: POBLACION:
TELEFONO/S PROFESIONAL/ES: E-MAIL:
ESCUELA EN LA QUE SE GRADUO: FECHA DE OBTENCION DEL TITULO:
OTROSTITULOS:

Fechaen la que comienzala actividad: por todo €llo,

SUPLICA:

aV.E. que de acuerdo con el Articulo 27 del Reglamento de Colegiacion, sea admitido como Colegiado
en el Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociaes de Maaga en la modalidad de:

Ejerciente libre (por cuenta propia)

Ejerciente a Servicio de una Empresa (por cuenta ajena)

No Ejerciente (sin gercicio profesional)

Deigua modo, declara conocer el reglamento Colegia y se compromete a su mas exacto cumplimiento
y acatamiento.

EnMadaga, a de ENERO .de2010

Fdo.:

OBSERVACION IMPORTANTE: ) ) ]
LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD DE COLEGIACION NO SUPONE LA ADQUISICION DEL CARACTER DE
COLEGIADO, HASTA TANTO NO SEA APROBADA EL ALTA POR LA JUNTA DE GOBIERNO.

LA INFORMACION DEBER SER CERTIFICADA Y VALIDADA EN UN PLAZO MAXIMO DE 8 DIiAS.




Examinada la presente solicitud de ingreso, y atendiéndose a lo preceptuado en los arts. 26 y 27 del
Reglamento de Colegiacion, y como quiera que €l solicitante redine los requisitos para ello de
acuerdo con el Art. 28, procede su pase a la Junta Directiva de este Colegio para su resolucion
definitiva.

Malaga,
El Secretario Genera
Fdo.:
Resuelta por esta Junta Directiva la solicitud de INGRESO en e Excmo.
Colegio Oficial de Graduados Socidles de Mdaga y Mdilla del/ de la Graduado/a Socia
D./D2 y procediendo la

admision del/ de la mismo/a como Colegiado/a, comuniquese la resolucién a/ ala interesado/a a tenor

delo dispuesto en el Art. del Reglamento.

Malaga,

Fdo.: El Presidente

Fdo.:

“En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99, de trece de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le
informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacion de los presentes impresos, pasaran a formar parte de un fichero
propiedad del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Mdagay Melilla, cuya finalidad es |a gestion administrativa, econémica,
informativa, etc., de este Colegio para la prestacion de servicios a los Colegiados y para €l cumplimiento de los fines estatutarios, a lo que
consiente expresamente, asi como la recepcién de mensgjes, noticias y/o publicidad por correo postal, e-mail o fax, de conformidad con lo
establecido en laL.O. 15/1999 de Proteccion de Datos, asi como la Ley 34/2002 de 11 dejulio, de Servicios de la sociedad de informacién y
correo electrénico.

Le informamos que puede gjercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, sito en C/ Compariia n® 17, Bajo. 29008
Mélaga (Espafia).

Le informamos igualmente, que sus datos no serdn cedidos a terceras personas (a excepcion del Consgjo General de Colegios Oficiaes de
Graduados Sociales de Espafia, Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Graduados Sociales y demés Organismos Oficiales competentes.)
Usted puede revocar su consentimiento cuando estime oportuno, dirigiéndose ala direccién antes resefiada.”

Excmo. Sr. Presidente del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Malagay Mdlilla.
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