COAM

Madrid, a ___ de

Ruego sea tramitada mi solicitud de ALTA en los SERVICIOS VOLUNTARIOS del Colegio Oficial de

Arquitectos de Madrid.

Datos personales

Solicitud Alta Servicios Voluntarios

de 20

Colegiado no©

AENOR

Servicio
Certificado

UNE-EN 150 9001

Nombre

1¢" Apellido 20 Apellido
NIF Fecha de nacimiento
Nacionalidad Municipio
Provincia

Datos prioritarios para notificaciones

Direccion

Municipio CP
Provincia

Tel. FAX

Tel. movil Email (*)

(*)En el caso de no facilitar ningn email, la informacién colegial se remitird a la cuenta facilitada por el COAM.

Firma Arquitecto

Conforme
Gabinete Junta de Gobierno

Fecha:
El Secretario

Orden de domiciliaciéon

(si coincide con la cuenta que ha facilitado al COAM para la domiciliacion de la Cuota Colegial sefiale exclusivamente la siguiente
casilla con una x y no rellene mas campos).

Igual que la cuenta de domiciliacion de la Cuota Colegial 0

Detalle de Domiciliacion

Concepto Pago servicios voluntarios COAM

Titular

Titular cuenta de cargo

ES _

Entidad de Crédito
Banco / Caja

Entidad Sucursal

nimero de cuenta

Oficina

Direccion

Localidad

Muy sefores mios:

Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso ruego atiendan la presente orden de domiciliaciéon

(Firma)

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE MADRID Hortaleza, 63 28004 Madrid. www.coam.es

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al
En a puede solicitar que se limite su tratamiento. También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a presentar
una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentacion de escrito o formulario firmado ante la misma

tratamiento de los mismos o solicitar su supresion cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le informa de la posibilidad de

Los interesados podrén ejercer los derechos anteriores dirigiéndose por correo postal a la siguiente direccion: C.0.A.M. (Secretaria General), C/ Hortaleza 63, 28004 MADRID o por correo

secreta

o dpd@c
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