COAL (A) SOLICITUD DE CERTIFICADOS

SOLICITANTE:

Nombre y Apellid0s, 0 RAZON SOCIAL: ............ooiiiieree st
DNIO CIF: o DOMUCHIO: ..ttt
PODBIACION: ..o ProvinCia: ...
CP: Teléfono: ..o

010 T= 11 SOOI

SOLICITA:

L] Certificado de Colegiacién

[ Certificado de Inscripcion en el COAL de la Sociedad: ...
L] Otros Certificados, @SPECITIQUE: ...
1 Compulsa de Titulo

1 Compulsa del DNI

L1 Declaracién responsable con el texto:

Firma del Interesado

Este formulario deberd cumplimentarse y enviarse a secretaria@coal.es.

Los certificados solicitados se firmaran electrénicamente y enviaran por correo electrénico, salvo que se
indique lo contrario.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que
los datos personales y la direccién de correo electrénico del interesado, se trataran bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEON por un
interés legitimo y para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservaran mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se
comunicardn a terceros, salvo obligacién legal. Le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de
limitacion y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a Calle Conde Luna, 6 - 24003 Ledn (Ledn). E-mail: coal@coal.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente, podré presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.aepd.es. Datos de contacto del delegado de proteccién de datos: CONSULTING
PREMIUM DATA, S.L., Calle Aguacate, 41. Edificio empresarial A1 - Planta 2. Local 1, 28054 Madrid - dpo@foroproteccion.es
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