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COAM Solicitud de alta colegial

Colegiado No°:
Madrid, a de de 20

Ruego sea tramitada mi solicitud de ALTA COLEGIAL en el Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid,
todo ello conforme a lo que disponen los Estatutos.

Senale la opcion que corresponda:
12 colegiacién en COAM ]
Reincorporacién al COAM ]

A continuacion, sefiale la modalidad de colegiacién en la que desea incorporarse como Arquitecto
COLEGIADO

Cuota Colegial |:| Cuota colegial + Cuota de Servicios (+COAM)
(Cuota COAM + Cuota CSCAE) (Cuota COAM + Cuota CSCAE + Cuota de Servicios)

Datos personales

Nombre

ler Apellido 29 Apellido
NIF Fecha de nacimiento
Nacionalidad Municipio
Provincia

Datos académicos

(Se acreditara mediante testimonio auténtico del titulo. En caso de tratarse de titulacion extranjera
se aportara, ademas, la documentacion acreditativa de su validez en Espafia a efectos profesionales,
y si se tratase de nacionales de otros paises cumpliran los demas requisitos legalmente exigidos para
el establecimiento y trabajos de los extranjeros en Espafia)

ETSA de Universidad
Fecha de terminacion Descripcion del titulo
Autoridad emisora Entidad emisora

Direccion: Profesional/Principal (Se acreditara documentalmente)

Direccion

Municipio CP
Provincia

Tel. FAX

Tel. movil Otros teléfonos
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El responsable del tratamiento sera el COAM. La finalidad por la que se recoge la informacién es la
tramitacion del alta colegial y gestion de los servicios colegiales. La legitimacion estd basada en la
relacion contractual. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podran ser cedidos
a terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma
expresa. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento
de los mismos o solicitar su supresion cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le informa de la
posibilidad de revocacidén de su consentimiento. En determinadas circunstancias puede solicitar que
se limite su tratamiento. También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, especialmente
cuando no haya obtenido satisfaccidon en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentacién de
escrito o formulario firmado ante la misma.

Los interesados podran ejercer los derechos anteriores dirigiéndose por correo postal a la siguiente
direccién: C.0.A.M. (Secretaria General), C/ Hortaleza 63, 28004 MADRID o por correo electrdnico:
secretariageneral@coam.org o dpd@coam.org
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Datos prioritarios para notificaciones

(Si coinciden con los datos anteriores sefale exclusivamente la siguiente casilla con una X, y no
rellene mas campos)

Igual que direccién profesional/principal |:|

Direccion

Municipio CP
Provincia

Tel. FAX

Tel. mévil Email (*)

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

Datos bancarios a efectos de domiciliacion cuota colegial, y cualesquiera otros pagos que
deban realizarse al Colegio

Detalle de Domiciliacion
Titular
Titular cuenta de cargo

els| [ J LI L)LLLP LE LE P ] ] ]

Iban Codigo Banco  Clave Sucursal D.C. Cuenta Numero (24 digitos)

BIC/SWIFT

Entidad de Crédito
Banco / Caja
Oficina
Direccion
Localidad
Muy sefiores mios:

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

(Firma)
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El responsable del tratamiento sera el COAM. La finalidad por la que se recoge la informacién es la
tramitacion del alta colegial y gestion de los servicios colegiales. La legitimacion estd basada en la
relacion contractual. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podran ser cedidos
a terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma
expresa. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento
de los mismos o solicitar su supresion cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le informa de la
posibilidad de revocacidén de su consentimiento. En determinadas circunstancias puede solicitar que
se limite su tratamiento. También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, especialmente
cuando no haya obtenido satisfaccidon en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentacién de
escrito o formulario firmado ante la misma.

Los interesados podran ejercer los derechos anteriores dirigiéndose por correo postal a la siguiente
direccién: C.0.A.M. (Secretaria General), C/ Hortaleza 63, 28004 MADRID o por correo electrdnico:
secretariageneral@coam.org o dpd@coam.org
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Especialidades
(Para que una Especialidad conste como Acreditada debera presentarse la documentacion -titulo-
original de la misma, para su compulsa y constancia)

Especialidad:
Del ejercicio
Acreditada
Especialidad:
Del ejercicio
Acreditada
Especialidad
Del ejercicio
Acreditada

L]

in
O
0

O

Premios y distinciones
(Tan sélo se incluiran los Premios y/o Distinciones cuya documentacion original -diploma, etc.- sea
presentada, para su compulsa y constancia)

Tipo de Premio Fecha
Descripcion

Seccion Entidad
Convocatoria Edicion
Tema Objeto

Publicacién de datos en la pagina Web del COAM / RED ARQUITECTOS (1)

Deseo que aparezcan solo los datos marcados con una X

Nombre y apellidos, n° colegiado, titulo profesional, domicilio profesional y situacién de habilitacion
profesional son datos obligatorios, Ley 25/2009 de 22 de diciembre, de modificacién de diversas
leyes para su adaptacion a la ley sobre el acceso de las actividades de servicios y su ejercicio
(Ventanilla unica).

Direccién (Este dato puede ser distinto del domicilio profesional/principal. Si es asi, por favor, rellene
las casillas correspondientes)

Municipio C.P.
Telefono D
Movil L]
E-mail D
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El responsable del tratamiento sera el COAM. La finalidad por la que se recoge la informacién es la
tramitacion del alta colegial y gestion de los servicios colegiales. La legitimacion estd basada en la
relacion contractual. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podran ser cedidos
a terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma
expresa. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento
de los mismos o solicitar su supresion cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le informa de la
posibilidad de revocacidén de su consentimiento. En determinadas circunstancias puede solicitar que
se limite su tratamiento. También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, especialmente
cuando no haya obtenido satisfaccidon en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentacién de
escrito o formulario firmado ante la misma.

Los interesados podran ejercer los derechos anteriores dirigiéndose por correo postal a la siguiente
direccién: C.0.A.M. (Secretaria General), C/ Hortaleza 63, 28004 MADRID o por correo electrdnico:
secretariageneral@coam.org o dpd@coam.org
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(1) CLAUSULAS DE CESION DE DATOS PARA 12 COLEGIACION DEL COAM

He sido informado de que los datos facilitados seran incluidos en el tratamiento denominado
Colegiados, con la finalidad de colegiarme en el COAM y demas actos y tramites colegiales, siendo
la base de legitimacion la inscripcién en el Colegio y manifiesto mi consentimiento.

|:| Consiento de forma expresa que el COAM, como responsable del tratamiento, utilice mis datos
con la finalidad de realizar el envio de comunicaciones comerciales, eventos de interés y
promociones. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales, no pudiendo ser cedidos
a terceros salvo en cumplimiento de las mismas.

Le informamos que el COAM procederd a la comunicacion de sus datos como colegiado a la
Hermandad Nacional de Arquitectos (H.N.A.), puesto que entre las funciones colegiales esta la de
colaborar con Instituciones de Prevision dedicadas al servicio de los arquitectos.

Nombre del Arquitecto:

Fotografia del Arquitecto Firma del arquitecto Conforme Fecha
Gabinete Junta de Gobierno El Secretario

Imp. Original
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El responsable del tratamiento sera el COAM. La finalidad por la que se recoge la informacién es la
tramitacion del alta colegial y gestion de los servicios colegiales. La legitimacion estd basada en la
relacion contractual. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podran ser cedidos
a terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma
expresa. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento
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cuando no haya obtenido satisfaccidon en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentacién de
escrito o formulario firmado ante la misma.
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