AUTORIZACION PARA UTILIZACION DE DATOS

Registros — Sistema de gestion de la calidad certificado 1SO 9001

Hojaldel

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Titulacién/ Colegio/ Col.Num:
Domicilio profesional:

Localidad / municipio / Isla / C.P:
e-mail / Num. Teléfono / fax:

En caso de hacer la solicitar la Autorizacion en Representacion de una sociedad colegiada rellenar también los siguientes datos
Sociedad/ Col.Num/ C.I.F.

LISTADO 1 - FINALIDADES

si  NO

o 0O Facilitarlos a profesionales, empresarios y particulares en general que los soliciten en la oficina
del Colegio o telefénicamente.

o O Indicar en el directorio de Arquitectos / Sociedades Colegiadas con carécter de fuente de acceso
publico que mis datos no pueden ser utilizados por terceros con fines publicitarios o de
prospeccion comercial

LISTADO 2 - DATOS
si  NO

O 0O Telfijo:

O O Tel movil:

O O Ffax:

O O email

O 0O web:

o 0O

o 0O Perfil profesional: deseo que la péquefia resefia que escribo a continuacién aparezca en mi ficha
de contacto en la web de la demarcacidén

AUTORIZACION
AUTORIZO al Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote (COALZ) a usar, ademés de mi nombre y nimero

de colegiado, los datos segun se detalla en el LISTADO 2 con las finalidades que se detallan en el
LISTADO 1 adjuntos

Notas aclaratorias:

1.- La presente autorizacion puede ser modificada por el solicitante en cualquier momento, presentando este mismo
modelo nuevamente en el COALZ Unica autorizacion valida serd la de fecha mas reciente que obre enel Colegio,
cualquiera anterior quedard completamente anulada con la preentacién de una nueva.

2.- La presente autorizacion no presupone ni implica obligacion alguna del COALZ a hacer efectiva la publicacién de los datos
aportado segun la LISTA 1.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento
En a de de 2018

Fdo:

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LOPD), le informamos que sus datos
personales recabados a través del presente formulario son incluidos en ficheros de titularidad del COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LANZAROTE (COALZ),
inscritos ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos y , cuya finalidad es la tramitacion de la presente solicitud o comunicacién, por lo que sus datos
serdn comunicados a la demarcacion correspondiente. Usted se compromete a facilitar datos correctos y veraces y a comunicar cualquier modificacion de los
mismos.

Podrén ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud escrita, fechada y firmada, con indicaciéon de su nombre,
apellidos, domicilio y fotocopia del DNI, que habréan de dirigir a:

_En el caso de la Demarcacién de Lanzarote:  C/ Ruperto Gonzélez Negrin, 10-32 - C.P.35500 - Arrecife , o al correo electrdnico: dpto_secretaria@coac-lz.com
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