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SOLICITA sea tramitada su Alta como Colegiado, rogandole se tengan en cuenta las circunstancias que a continuacién se indican a
los efectos oportunos.

SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE LEON
CIRCUNSTANCIAS QUE SE CITAN
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DILIGENCIAS
SECRETARIA TESORERIA

Aprobado el ingreso en Junta de fecha.............oin. Tomada nota en Tesoreria. Recibidos al cobro en el ......................
OE.i e de 200............. Semestre de 200..........

Pasa a Tesoreria con esta fecha, para conocimiento Lebdn, ..o B oot de 200..............
EL TESORERO,

Ledn, ..o, e o de 200.........

EL SECRETARIO

El Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Ledn le informa que sus datos de carécter personal recogidos en la entidad, seran objeto de
tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de la tramitacion de su solicitud de alta como colegiado y para la Gestién Interna del Colegio.
Asimismo, el titular autoriza a que sus datos sean utilizados para:

- Envio de informacion relevante que el Colegio estime oportuno.

- Consultar los datos en posteriores solicitudes.

- Cesion de los datos a los Organismos Superiores a los que pertenece el Colegio (COGITI, UAITIE, CITICAL, FITICAL y MUPITI).

- Al mantenimiento de sus datos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relacion con el Colegio, con la finalidad de realizar estadisticas sobre sus datos.
El consentimiento se entendera prestado en tanto no comunique por escrito la revocacion del mismo a alguno de los tratamientos indicados anteriormente.
Ud. podra ejercer en cualquier momento el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos Firma:

establecidos en la Ley Organica 15/1999. El responsable del tratamiento es el Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros

Técnicos Industriales de Ledn, con domicilio en la C/Ramiro Valbuena 5, 22 Planta, 24002 Le6n.

El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificacion que se produzca en

los datos aportados.
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