i COGITI

Toledo

Colegio Oficial de Graduados en Ingenieria de la rama
industrial e Ingenieros Técnicos Industriales de Toledo

D/D2.

SOLICITA sea tramitada su Alta como Colegiado, teniéndose en cuenta los datos que a

continuacion se indican a los efectos oportunos.

Fdo.:

Toledo, a 1

de Enero 20 23

ILMO SR. DECANO PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E
INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE TOLEDO

DATOS PERSONALES
APELLIDOS . NOMBRE
DOMICILIO = CODIGO POSTAL
POBLACION u PROVINCIA
FECHA NACIMIENTO - LUGAR NACIMIENTO
N.LF. = TELF. MOVIL
E-MAIL =  TELF. FUO
DATOS TITULACION
TITULACION
ESPECIALIDAD = UNIVERSIDAD
Ne TiTULO = FECHA FIN ESTUDIOS
OBSERVACIONES
DILIGENCIAS
SECRETARIA TESORERIA
Aprobado en Junta de fecha ..o Recibos al cobro en el proximo
MES de ..o
Causa ALTA NUMErO ....cvcveveevererivinenns Exencion cuota.......c.cceueveevennens
Pasa a Tesoreria con esta fecha, para conocimiento.
Toledo, ..ccevene. de v de 20 Toledo, .......... de e, de 20

Fdo. EL SECRETARIO

Fdo. EL TESORERO

Conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caricter Personal y su normativa de desarrollo, le informamos que los datos personales
proporcionados son confidenciales y forman parte de los ficheros titularidad de COGITI TOLEDO con la finalidad de gestionar la relacion comercial y contractual, para la que son

necesarios, asi como proporcionarle informacion referente a nuestros productos y servicios, vinculados directamente con la relacién comercial y/o contractual que nos une, ya sea por

correo electrénico, postal o fax.

En cualquier caso podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la ley mediante escrito dirigido a la COGITI TOLEDO, C/ Duque de Lerma,

n° 1 —45004 TOLEDO o mediante correo electronico a la direccion colegio@coititoledo.com junto con su identificacion a través del DNI..
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