Colegio Oficial de
Arquitectos de Cérdoba

Autorizacion
Arquitecto Proyectista

Al Sr. Secretario del Colegio Oficial de Arquitectos de Cérdoba

Los arquitectos que suscriben, AUTORIZAN al Colegio Oficial de Arquitectos de Cérdoba,
para que sea consultado por el solicitante indicado, el trabajo profesional mas abajo
referenciado, del cual son Autores 6 proyectistas.

ARQUITECTOS -PROYECTISTAS
ARQUITECTO/A AUTOR:

D. Colegiado n°®
D. Colegiado n°®
D. Colegiado n°
SOLICITANTE
Persona Fisica ¢ Juridica: NIF./CIF:
Representada por: NIF:
Domicilio: C.P.
Municipio Provincia:
Email: Teléfono:

TRABAJO PROFESIONAL

Clase de trabajo:

Emplazamiento:

Municipio: Provincia:
Promotor:

Numero de Expediente:

[J Autorizo Consulta [ Autorizo Consulta y Copias

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos de caracter personal y garantia de los
derechos digitales y del Reglamento Europeo RGPD (UE) 679/2016, le informamos que sus datos estan
siendo objeto de tratamiento por parte de COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA con la
finalidad del mantenimiento y gestion de relaciones comerciales y administrativas. Para ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion (derecho al olvido), limitacién del tratamiento, portabilidad
de los datos, oposicién, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, debe enviar un correo a la
direccion de email de nuestro delegado de proteccion de datos dpd@coacordoba.net, indicando como
Asunto: “Derechos Ley Proteccién de Datos”, y adjuntando fotocopia del DNI o documento que acredite
su identidad. Si no es atendido en el gjercicio de sus derechos podra reclamar ante la autoridad de control.
Puede obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos en: http://www.coacordoba.org/".

En Cordoba, a de del afio 20 .

Fdo: Arquitectos

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA
AVDA. GRAN CAPITAN, 32. 14.001 CORDOBA


ANABEL
Sello


	Colegiado1_Nombre: 
	Colegiado1_Numero: 
	Colegiado2_Numero: 
	Colegiado2_Nombre: 
	Colegiado3_Nombre: 
	Colegiado3_Numero: 
	Socitante_Persona_Nombre: 
	Solicitante_NIF: 
	Socitante_Sociedad_Nombre: 
	Solicitante_NIF2: 
	Solicitante_Domicilio: 
	Solicitante_CP: 
	Solicitante_Municipio: 
	Solicitante_Provincia: 
	Solicitante_email: 
	Solicitante_Telefono: 
	Trabajo_Descripcion 1: 
	Trabajo_Descripcion 2: 
	Trabajo_Emplazamiento: 
	Trabajo_Municipio: 
	Trabajo_Provincia: 
	Trabajo_Promotor: 
	Trabajo_Expediente: 
	Fecha_Dia: 
	Fecha_Mes: 
	Fecha_Año: 
	Solicitante_Acepta_Condiciones: Off
	Autorizo C+Copias: Off


