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      Colegio Profesional 

      de Fisioterapeutas 

del Principado de Asturias
SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

D/Dª _______________________________________________________________________

con DNI _____________________ y número de colegiado/a _______________________ del 

Colegio Profesional de Fisioterapeutas del Principado de Asturias. 

SOLICITA

El traslado de expediente al ____________________________________________________







(colegio de destino)

___________________________________________________________________________

 (motivo de solicitud)

Mis datos personales para que puedan proceder a dicho traslado son: 

Dirección actual:______________________________________________

                           ______________________________________________

Teléfono de contacto: ___________________/_______________________

E-mail de contacto: ____________________________________________ 

_____________________, ________ de ________________ de ____________.

Nota: es necesario presentar el original de este documento firmado. 

Firmado. 


A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en este formulario se incorporarán a un fichero propiedad de la entidad COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS con la finalidad de poder gestionar el traslado de su expediente como colegiado al Colegio Profesional de Fisioterapeutas solicitado. 


Usted tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar por escrito dirigido a: COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, responsable del fichero, con domicilio en C/ Uria, 44 - 4º A- 33003 OVIEDO (Asturias). 
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