solicitud de ingreso N.* Colegiado: AS-33/ oo

Fecha alta: / /

Muy sefiores mios:

. Deseo ser inscrito como Colegiado en este Colegio Profesional, por lo que les remito la documentacién
Fisioterapeutas adjunta que se sefiala en este escrito, asi como la autorizacién bancaria y las cantidades resefiadas

e Asturias en el apartado de cuotas.

En ,a de de

Firma

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Cédigo Postal: Ciudad:

D.NLL: Fecha de nacimiento:

Teléfono: Movil:

E-mail:

Cuota de Ingreso:

90,00 € Centro de trabajo:

Teléfono trabajo:

Documentacién que se adjunta:
B Fotocopia compulsada del Titulo Oficial de Graduado / Diplomado en Fisioterapia o equivalente del recibo del abono de las Tasas para su obtencidn
B Tres fotograffas tamafio carnet
B Ingresar en Banco Popular: ES94 0075 0017 2606 0643 9338
Bl DAN.L. Original y fotocopia
B Donmiciliacién bancaria (rellenar el boletin inferior)
Il Copia del comprobante de ingreso en banco o caja de ahorro de la auto liquidacién

B Certificado de delitos de naturaleza sexual expedido por el Ministerio de Justicia. (En Asturias Gerencia Territorial del Ministerio de Justicia)

Domiciliacion Bancaria (os sucesivos)

Nombre:

Apellidos:

Entidad bancaria:

Direccidn:

Cédigo Postal: Ciudad:

Estimados sefiores:

Ruego que los recibos girados a mi cargo por el Colegio Profesional de Fisioterapeutas del Principado de Asturias en concepto de cuotas
se adeuden en la cuenta o libreta ndmero:

=) H N e e O [ I

De antemano, muchas gracias.

En ,a de de

Firma

A los efectos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, los datos que nos envian en esta solicitud, se incorporardn a un fichero propiedad de la entidad COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PRINCIPADO
DE ASTURIAS con la finalidad de poder gestionar sus datos como colegiado y poder ofrecerle los distintos servicios prestados por la entidad, asi como de mantenerle informado por cualquier medio (incluido el correo
electrénico o sistema electrénico equivalente) de todas aquellas actividades, productos y servicios de nuestra entidad que estimamos pueden ser de su interés.
Sus datos podrdn ser cedidos para las indicadas finalidades que puedan ser realizadas entre la entidad y otras sociedades relacionadas con la prestacién de los servicios solicitados o auxiliares de éstos en los términos previstos
en la indicada Ley.
[ INo autorizo a la utilizacién de mis datos de cardcter personal para el envio de informacién publicitaria
Asi mismo, autoriza a la cesién de sus datos a las distintas entidades con las que el Colegio haya formalizado algin tipo de convenio de colaboracién para el ofrecimiento de productos y prestacién de servicios a los colegiados.
En el caso de no estar de acuerdo con la cesidn, marcar la casilla siguiente[ |
Ademds, salvo negativa por su parte marcando la siguiente casilla [ ] , las imdgenes de los colegiados u otras informaciones referidas a los mismos y relacionadas con las actividades del Colegio, podran divulgarse en el
periddico, en la pagina web y/o facebook del Colegio siempre dentro de las actividades relacionadas con el mismo.
Usted tiene derecho al acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en los términos previstos en la Ley, que podrd ejercitar por escrito dirigido a: COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PRINCIPADO DE
ASTURIAS, responsable del fichero, con domicilio en C/ Quintana, 32 - 4° Planta 33009 OVIEDO (Asturias).
En el caso de producirse alguna modificacién de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.



