Colegio Oficial de
Arquitectos de Cérdoba

Solicitud
Colegiacion

[Imo. Sr. Decano:
La persona que suscribe, Solicita causar alta en este Colegio Of. Arquitectos de Cérdoba.

SOLICITANTE

D/D? N.L.F.

Direccion Profesional: C.P.

Municipio Provincia:

Email: T/ Movil:

MODALIDAD COLEGIACION

[[] Primera Colegiacion [ Voluntario  [] Reincorporacion [] Procedente de otro COA

DECLARANDO

CUMPLIR con las condiciones necesarias segun art. 32 del Estatuto del Colegio Oficial de Arquitectos de

Cérdoba que son:

1.- Poseer la titulacién legalmente requerida para el Ejercicio en Espafia de la profesién de Arquitecto.

2.- No hallarse incapacitado o inhabilitado legalmente para el ejercicio de la profesién.

3.- No encontrarse suspendido en el ejercicio profesional por sancién disciplinaria colegial firme.

4.- Abonar los correspondientes derechos de incorporacién.

5.- Tener cubierto mediante un seguro los riesgos de responsabilidad civil en que pueda incurrir como
consecuencia del ejercicio profesional.

[] SOLICITA AYUDA A NUEVOS COLEGIADOS
En el caso de primera colegiacién, declara cumplir los requisitos conforme al Reglamento de Ayuda a
Nuevos Colegiados segin el Texto aprobado por la Junta General de 17 de diciembre de 2001.

ACREDITANDOSE mediante:
[[] Copia auténtica del titulo académico
[] Testimonio notarial del titulo académico
[ Certificado que acredite la superacién de los estudios correspondientes y pago  de
los derechos de expedicién del fitulo
[ Poliza definitiva en plazo méximo de dos meses desde la fecha en que se solicita la
colegiacién, sirviendo en tanto como justificante la propuesta de seguro suscrita por el
Arquitecto y sellada de recepcién por la Cia. Aseguradora.

DOCUMENTACION NECESARIA: [] Autorizo a recibir mensajes Whatsapp
[JFotocopia del D.N.I. [ fotografia tamafo carnet
[CJDomiciliacién bancaria de cuotas colegiales  [] Censo del Colectivo del CSCAE
[JFicha Colegial [ Certificado Colegio de procedencia

Clausula de Ley de Proteccion de Datos

En cumplimiento de Ley Orgdnica 3/2018 de proteccién de datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales y del
Reglamento Europeo RGPD 679/2016 le informamos que sus datos estdn siendo objeto de tratamiento por parte del COLEGIO
OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA, con la finalidad de la gestién administrativa e informacién relativa a los expedientes de
intervencién, asi como velar por la defensa de la competencia evitando la deslealtad del colectivo. Para ejercer sus derechos de
acceso, rectificacién, supresién (derecho al olvido), limitacién de tratamiento, portabilidad de los datos, oposicién, y a no ser objeto
de decisiones automatizadas, debe de enviar un correo a la direccién de nuestro Delegado de Proteccién de Datos:
dpd@coacordoba.net, indicando como Asunto: “Derechos Ley Proteccién de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. Puede
obtener méds informacién sobre el tratamiento de sus datos solicitando la informacion adicional en los mostradores de atencién al
publico del COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA o en la direccién web: http:www.coacordoba.org/politica-de-
privacidad/.Avda. Gran Capitén, 32. 14001 Cérdoba _ Telf. 957 475 212 _ www.coacordoba.org

>Lugar y Fecha

Fdo: Solicitante

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