Colegio Oficial de
Arquitectos de Cérdoba

Solicitud
Espacio COACo

Registro: Fecha:

limo. Sr. Secretario del COACo:
La persona que suscribe, solicita en este Colegio Oficial de Arquitectos de Cérdoba, la
cesion del uso del Espacio COACo e informacion de las condiciones al efecto:

SOLICITANTE / FACTURACION

D/D? DNI/NIF.
En representacion de NIF/CIF.
Domicilio Fiscal: C.P.
Municipio: Provincia:
Email: Tf / Movil:
Retencion I.R.P.F. Osi [INo

DESCRIPCION ACTIVIDAD / EQUIPAMIENTO

Descripcién Actividad:
Desde el dia Hasta el dia

[IMaiiana [dTarde []Dia completo
Numero aproximado de asistentes previsto:
Se prevé la apertura de ambas puertas de acceso a la sala [si [INo
Equipamiento necesario ( marcar opciones e indicar nimero en su caso)

[OMesas []sillas []Libre de Mobiliario
|:|Proyector |:|Equipo Megafonia (micréfonos)
OBSERVACIONES

Clausula de Ley de Protecciéon de Datos

En cumplimiento de la Ley Orgédnica 3/2018 de proteccidn de datos de cardcter 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 gestidn de relaciones comerciales y administrativas.
Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion (derecho al olvido), limitacidn del tratamiento, portabilidad de los datos,
oposicidn, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, debe enviar un correo a la direccién de email de nuestro delegado de
proteccién de datos dpd@coacordoba.net, indicando como Asunto: “Derechos Ley Proteccion de Datos”, y adjuntando fotocopia del
DNI o documento que acredite su identidad. Si no es atendido en el ejercicio de sus derechos podrd reclamar ante la autoridad de
control. Puede obtener mds informacion sobre el tratamiento de sus datos en:

http://www.coacordoba.org/”. Avda. Gran Capitdn, 32_14001 Cdrdoba_Tf. 957 475 21

>Fecha y Firma:

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA
AVDA. GRAN CAPITAN, 32.14.001 CORDOBA


http://www.coacordoba.org/
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