Solicitud de incorporacion

COAIB

Col:legi Oficial dArquitectes
de les Illes Balears

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: ... Lugar:
Nacionalidad: DNI:

Solicita ingresar en este Colegio Oficial de Arquitectos como:
Ocolegiado RESIDENTE Ocolegiado NO RESIDENTE

Y con esta finalidad exhibe:

O Titulo profesional de arquitecto (Pre-Bolonia)
O Resguardo para obtener el titulo de arquitecto expedido el dia
O Grado en Arquitectura

O Master habilitante

Estudid en la ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA de )%
obtuvo el titulo en fecha ..

Pertenece alos colegios dE .mmmemmssseessssssssses
Cargos profesionales en administracion publica que ejerce:
(en caso afirmativo, debe cumplimentar la ficha de cargos y vinculaciones del COAIB)

Conocimiento otros idiomas: Nivel: Alto Medio Bajo
OAleman O O O
O Francés m| m| O
Olnglés m| O O
N O | O

Comunica los datos siguientes:
Domicilio profesSional UnNiCO O PriNCIDAL . eeeceessereseeerssseessessessssessssssssessssssssssssesssssssssssssasssssssssssssessses

2101 0] F-Ye] (o] s FI CP: .. ProViNCia: weeeeesessseessesrsesessesesesssnses
Teléfono: ... MOVil: e E-mail:.......
VAVZ=] o F

Domicilio para la correspondencia: ......ccceveseeenn.

[210Y 01 - TeT 10 ] o H CP: ...
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COMUNICACIONES COAIB
Desea recibir las circulares colegiales en:
OCatalan QOcCastellano

DIRECTORIO COLEGIAL
En el directorio colegial se publicaran los datos de contacto profesional (nombre y ape-
llidos, domicilio profesional, n° teléfono fijo) y su n° de colegiado.

A continuacidn, indique sus preferencias respecto a esta publicacion mediante las si-
guientes opciones:

O Quiero que se publique mi movil

O Quiero que se publique midireccidon de correo electronico

O Quiero que se publique la direccion de mi pagina web

O Quiero que se indique que mis datos no podran tratarse para finalidades comerciales.

COMUNICACIONES COMERCIALES

O Quiero que el Colegio me envie por correo electronico comunicaciones informativas
sobre actividades de ocio o sociales y de carizcomercial, diferentes de las comunica-
ciones operativas y de circulares oficiales.

O Quiero que el Colegio me envie por correo electrdonico ofertas comerciales de terce-
ros que planteen condiciones ventajosas por el hecho de ser colegiado.

Antes de firmar este formulario, ha de leer la informacién bdsica sobre proteccién de datos que se en-
cuentra mas abajo. Todos los datos solicitados son indispensables para la tramitacion de su peticion.

(Firma)

Informacion bésica sobre privacidad

Responsable Col-legi Oficial d'Arquitectes de les Illes Balears
.. Tramitacion de su solicitud, ordenacion y control de la profesion, gestion interna
Finalidad . . . .
del Colegio y envio de comunicaciones comerciales.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos|
Derechos

como se explica en lainformacién adicional.

Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en
Informacién adicional la politica de privacidad para Colegiados publicada
en https://www.coaib.org/es/rgpd/colegiados.aspx

Ilmo. Sr. Decano del Col-legi Oficial d’Arquitectes de les Illes Balears

ke gk gk sl sl e e sk sk 2k ke ke gk sk ke gl ke gk ke sk sl ke e ke sl sl e ke e sl sl e ke e sl sk sl e e sk sk sl ke e sk sk sl e e sk sl sk e e e sl sk sl e e sl sk ke e e sbe sk sl e e s sk sl e e s sk sl e e s sk sl ke e e sbe sl ke e e sbe sl ke e e sbe sl ke e e s sk ke e e ke ke sk Sk ke

Admitido por el Comité Ejecutivo de la Junta de Gobierno del dia ....vssevsessssessssssesesnns
Admitido provisionalmente por el secretario el dia ...eeeeeeennennnnniiinnnnn.
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