IMPRESO DE ALTA COLEGIAL

Colegiado n°

DOMICILIO:
DIRECCION oo e e e e e e et e e

POBLACION ..o CP.ooee, TELEFONO........ooooeeeeeeee .

DIRECCION CENTRO DE TRABAJO:

DIRECCION oo e e e e e e e e e e e e s e s e e e e s e s e e e s e e e e e e s es e e ee s ee e reeen e

POBLACION ..o e CP.ooeeee, TELEFONO. ......oooooeveeee.

DOMICILIACION BANCARIA:

/ / /
BANCO (4) SUCURSAL (4) D.C.(2) CUENTA CORRIENTE (10)

Solicita incorporarse al Iltre. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Bizkaia como colegiado

Bilbao, de de

A los efectos previstos en la Ley Orgadnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el titul ar, presta
consentimiento para su inclusion en el fichero General de la Administracion del Iltre. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Bizkaia,
y autoriza el correspondiente uso y envio de informacion de las actividades que puedan ser de su interés y, podra ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion el la forma prevista en la Ley.




