
DNI            Nº COLEGIADO

NOMBRE
APELLIDOS
DOMICILIO COD.POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
TELÉFONO: MÓVIL:
FAX: EMAIL:

entidad     sucursal DC

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Firma y Fecha
Documentación  aportada
         Título           
         Resguardo        
         Fotografía
         Cuota de ingreso

SOLICITUD ALTA COLEGIADO

número de cuenta

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Otros títulos:

En caso afirmativo, indicar el colegio y la fecha d e baja:

            Correo postal

            Correo electrónico

¿Ha pertenecido a algún otro colegio? ( si/no)

Entidad Bancaria (nombre)

A rellenar por el ColegioVerificar de datos y

comprobar documentos

FECHA NACIMIENTO:

Título (indíquese la especialidad):
Estudios realizados en la escuela :
Fin de carrera (año):

Marque con una "X" como desea recibir la correspond encia:

fecha y firma
EL SECRETARIO

El solicitante consiente expresamente que sus datos personales sean incorporados a ficheros de
titularidad del Colegio territorial de ARAGÓN y del Consejo General y serán tratados por éstos bajo
su responsabilidad, con la única y exclusiva finalidad de efectuar las 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 y de
previsión y otros análogos (art. 5.j de la vigente Ley de Colegios Profesionales), o la organización de
cursos para la formación profesional de los postgraduados (art. 5.r del mencionado cuerpo legal),
teniendo el firmante derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición con respecto a los
datos personales que consten en los expresados ficheros, pudiendo revocar su consentimiento por
escrito en cualquier momento (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter
Personal), ante la Secretaría del Colegio

Al Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos Agrícolas de Aragón


