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Wi DE PONTEVEDRA

aparelladores

PONTEVEDRA

ALTA EXERCENTE

D/Da. , colexiado/a N

EXPON:

Que atopandome en situacién de colexiado/a NON EXERCENTE, en conformidade co
artigo 7 dos Estatutos Particulares do Colexio Oficial da Arquitectura Técnica de
Pontevedra,

SOLICITO:

A Xunta de Goberno que, previas as formalidades estabelecidas, é mester recofiecerme
como COLEXIADO/A EXERCENTE .

DECLARO:

Cofiecer que debo permanecer en situacion de colexiado/a EXERCENTE, un minimo
de 6 meses, en conformidad eco artigo 9 do Regulamento de Réximen Interior do
Colexio Oficial da Arquitectura Técnica de Pontevedra, polo que daraseme de alta
nas prestacidns e dereitos que tefien os colexiados/as exercentes, disfrutando das
ventaxas inherentes & colexiacion como Exercente.

En a de de

* Modificacién efectiva o mes seguinte da presente solicitude
Sinatura:

Consonte ao chantado na normativa vixente en Proteccion de Datos de Caracter Persoal, informamoslle que os seus datos serdn engadidos ao sistema de tratamento titularidade do Colexio Oficial da
Arquitectura Técnica de Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B e enderezo social sito na Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo (Pontevedra), co obxectivo de poder tramitar a sua solicitude. En
cumprimento da normativa vixente, o COATPO informa que estes datos serdn conservados durante o periodo legalmente estipulado. Coa presente clausula queda informado de que os seus datos
seran comunicados, no caso de ser necesario, a todos os axentes interesados cos que sexa precisa a comunicacion co obxecto de cumprir coa sua solicitude. O COATPO inférmalle que procedera a
tratar estes datos de manera licita, leal, transparente, axeitada, pertinente, limitada, exacta e actualizada. Podera exercer os dereitos de acceso, que chanta a normativa vixente no eido de proteccion
de datos, pode dirixir a sta peticién a Praza de Portugal, 2 baixo - 36201 Vigo (Pontevedra) ou ben a través do correo electrénico info@coatpo.es.
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