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El presente curso tiene un coste de setenta y cinto euros (75€) para los Colegiados en el Colegio 

Oficial de Arquitectos de Lanzarote. El resto de personas interesadas deberán abonar un importe 

de ciento cincuenta euros (150€) en concepto de matrícula al curso. El ingreso del importe podrá 

realizarse en la siguiente cuenta bancaria: ES25 0075 0951 7906 0052 8506. 

Una vez cumplimentada esta solicitud, deberá remitirse, junto con el comprobante de pago, a la 

dirección de correo electrónico dpto_secretaria@coac-lz.com. También se puede entregar en 

nuestra sede, situada en la calle Ruperto González Negrín, nº 10-3ºD, de Arrecife (CP:35500). 

En cumplimiento de lo previsto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le 
informa que sus datos personales serán incluidos en un fichero cuyo responsable es el Colegio Oficicial de Arquitectos de 
Lanzarote. Estos datos sólo serán utilizados para los fines propios de este Colegio, así como de promoción de oferta 
formativa. Se le recuerda la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por 
correo electrónico a lopd@coac-lz.com, o bien por escrito a la Calle Ruperto González Negrín, 10, 3º, CP 35500, Arrecife, 
indicando en todo caso la Referencia: “Protección de datos” y acompañando algún documento que acredite su identidad, 

como copia del DNI. 

Por la presente declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, 

toda vez que manifiesto mi conformidad con las condiciones establecidas en el mismo y 

comunicaciones que le acompañan, lo que firmo a los efectos oportunos. 
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