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SOLICITUD DE INGRESO

	Nº Colegiado: __________

D./Dª ____________________________________________________________

Sexo: ___   D.N.I.: _______________ Fecha de Nacimiento _____/___________/______

Natural de ____________________ Provincia ______________  País _______________ Estado   Civil: _____

Domicilio __________________________________________ Código Postal: _________

Población: _______________________________ Provincia _______________________ 

Teléfono: ___________Teléfono Móvil ____________ Teléfono Trabajo _____________ 

e-mail __________________________________________________

Procede de _____________________________________

¿Ha pertenecido alguna vez a nuestro Colegio? ________________  Año ____________

¿Se encuentra trabajando? ________  Lugar de trabajo __________________________  Planta/especialidad ________________________________________Teléfono de trabajo __________________ Extensión __________________



	Universidad
	Titulo
	Fecha expedición
	Nº de registro

	
	D.U.E.
	
	

	Especialidad
	

	Datos Bancarios

	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Nº de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calle ________________________________________ C.P. _____________ Población _____________________________________ Provincia _____________________




SOLICITA:

Su ingreso en este Colegio, en concepto de Colegiado de Número, con los derechos y los deberes que otorgan los Estatutos del Colegio Profesional de Enfermería de CIUDAD REAL, obligándose al cumplimiento de cuantas disposiciones legales fueren promulgadas por los Organismos Superiores, y a prestar toda su colaboración para mayor prestigio profesional.

En _______________ a ___ de __________________ de _____

Fdo.: __________________________________________

Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real
VER NORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL (AL DORSO)

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real informa a los colegiados que: Los Datos de Carácter personal que se recogen por diferentes medios tales como solicitud de colegiación, orden de domiciliación bancaria, documentos aportados (DNI, partida nacimiento, titulo académico, etc..)  son objeto de tratamiento automatizado y se incorporan en los ficheros correspondientes, debidamente registrados en la Agencia Española de Protección de Datos.

La recogida y tratamiento automatizado de los Datos de Carácter Personal tiene como finalidad el mantenimiento de la relación que se establece por la adscripción al Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real para el desempeño de los fines y usos que le son propios, y que se encuentran debidamente definidos en los ficheros inscritos. 

El Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real como encargado del tratamiento asume las obligaciones establecidas en la LOPD al efecto, y manifiesta que únicamente tratará los datos conforme a las instrucciones del responsable del fichero y que no los aplicará o utilizará con fines distintos a los que se encuentran definidos en la inscripción de los ficheros.  

El colegiado podrá, en todo momento, ejercitar los derechos reconocidos en la LOPD, de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición. El ejercicio de estos derechos puede realizarlo el propio colegiado mediante comunicación escrita a la siguiente Dirección: Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real Pedrera Baja, 47-Bajo 13003 Ciudad Real. O enviando un e mail a la dirección: coleg13@enfermundi.com
También puede ejercitar estos derechos en los términos que la normativa aplicable establece y que pueden consultar en www.agpd.es..

Asimismo, le comunicamos que, en virtud de lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, el Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real informa que podrá utilizar las direcciones de correo electrónico facilitadas por usted y/o su numero de teléfono móvil , para mantenerle informado de las ultimas novedades sobre la profesión, convocatorias, exámenes u otras noticias de interés profesional general o particular. Usted da su consentimiento expreso para que el Colegio Oficial de Enfermería de Ciudad Real pueda utilizar su dirección de correo electrónico y número de teléfono móvil con este fin concreto.
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