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           INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:    
En cumplimiento de Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y  garantía de los derechos 
digitales  del Reglamento Europeo RGPD 679/2016 le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento 
por parte del COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÓRDOBA, con la finalidad de la gestión administrativa de la 
relación con los colegiados, colegiados jubilados, colegiados voluntarios, altas y bajas, expedición de certificaciones 
acreditativas, confección de carnets colegiales, control y gestión de bolsa de trabajo de los arquitectos y tramitación de 
la solicitud de ayudas para los colegiados. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión (derecho al 
olvido), limitación de tratamiento, portabilidad de los datos, oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, 
debe de enviar un correo a la dirección de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd@coacordoba.net, indicando 
como Asunto: “Derechos Ley Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. Puede obtener más información 
sobre el tratamiento de sus datos solicitando la información adicional en los mostradores de atención al público del 
COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÓRDOBA o en la dirección web: http:www.coacordoba.org/política-de-
privacidad/. 
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