
 

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

 

     

  
Registro:        Fecha:  
Ilmo. Sr. Secretario del COACo:  
La persona que suscribe, solicita en este Colegio Oficial de Arquitectos de Córdoba, la 
cesión del uso del Espacio COACo e información de las condiciones al efecto: 
 

 
 
D / Dª                DNI/NIF. 

En nombre propio                     NIF/CIF.       

Domicilio Fiscal:               C.P.  

Municipio:               Provincia:  

Email:                Tf / Móvil: 

Retención I.R.P.F.   Sí   No 
 
   
 
Descripción Actividad:              

Desde el día                                                                 Hasta el día             

Mañana    Tarde     Día completo    

Número aproximado de asistentes previsto:  

Se prevé la apertura de ambas puertas de acceso a la sala   Sí      No  

Equipamiento necesario ( marcar opciones e indicar número en su caso) 

Mesas   Sillas   Libre de Mobiliario 

Proyector   Equipo Megafonía (micrófonos)      

    

                

                 

                 

                 
 

Cláusula de Ley de Protección de Datos 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos digitales y del 
Reglamento Europeo RGPD (UE) 679/2016, le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento por parte de COLEGIO 
OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÓRDOBA con la finalidad del mantenimiento y gestión de relaciones comerciales y administrativas. 
Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, 
oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, debe enviar un correo a la dirección de email de nuestro delegado de 
protección de datos dpd@coacordoba.net, indicando como Asunto: “Derechos Ley Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia del 
DNI o documento que acredite su identidad. Si no es atendido en el ejercicio de sus derechos podrá reclamar ante la autoridad de 
control. Puede obtener más información sobre el tratamiento de sus datos en: 
 http://www.coacordoba.org/”. Avda. Gran Capitán, 32_14001 Córdoba_Tf. 957 475 21 
 
>Fecha y Firma:       

SOLICITANTE / FACTURACIÓN 

DESCRIPCION ACTIVIDAD / EQUIPAMIENTO 

             Solicitud 
 Espacio COACo 

 

OBSERVACIONES 

http://www.coacordoba.org/
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