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COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN


   TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. CÓRDOBA

                             


REGISTRO DE FIRMA

APELLIDOS _________________________________________________________
NOMBRE _______________________________        DNI  ____________________
Nº DE COLEGIADO/A  ________________
COMPROBADA  ________________




 FIRMA

   FECHA DE ALTA       FECHA DE BAJA      

PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Córdoba, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Córdoba, Avda. de Guerrita, s/n Local 12-13 (C.C. Los Azahares). 14005 - CÓRDOBA.
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