C QA LZ SOLICITUD DE ALTA EN ARQUIGES Y/O ARQUIFORM

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

Hojaldel

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Titulacion/ Col./ Col.Num: / /
Domicilio profesional:

Localidad/municipio/Isla/CP: / / /

e-mail / Teléfono / fax: / /

En caso de hacer la solicitar la Autorizacion en Representacion de una sociedad colegiada o administracion publica, rellenar
también los siguientes datos:

R. soc. / Col.Num(*)/ C.I.F / /
(*) Rellenar solamente en el caso de sociedades colegiadas

DATOS PARA LA GENERACION DEL USUARIO

e-mail / Nombre usuario: /

SOLICITUD

Por la presente solicito, que me sea remitida una pareja provisional de usuario/contrasefia, a la direccién de correo
electronico que figura en el presente documento, vélida para aquellas finalidades que indico a continuacién:

O Firmar mis documentos ante el COALZ a través del COALZ, y poder soliciar asi el visado telematico de los mismos
mediante la aplicacién ArquiGES.

O Valida para poder utilizar los servicios del programa ArquiFORM.

También declaro conocer:
1 Que ArquiGES es la aplicacion informatica a través de la que se realiza el visado telemético de documentos en el COALZ y COAF.

2. Que ArquiFORM es la aplicacién informética destinada a facilitar la cumplimentacion de los diversos formularios y documentos relacionados con el visado
del COALZ y COAF.

3. Que el acceso a las aplicaciones web ArquiGES y ArquiFORM se realiza mediante una pareja de usuario y contrasefia.

4. Que mediante la presente solicitud recibiré en el correo electrénico que he indicado una clave de un solo uso, que deberé modificar la primera vez que
acceda al sistema;

5. Que la referida clave, en el caso de ArquiGES, es la forma de identificarme ante el COALZ y, por tanto, es una firma electrénica en los términos de la Ley
14/1999, de firma electrdnica. Su uso es personal, y soy responsable de lo que se haga con dicha clave.

6. Que esa clave, en el caso de ArquiGES, es el medio con el que el arquitecto firma frente al COALZ sus planos y declaraciones.

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

Fdo:

Notas aclaratorias:

Si el solicitante no es un arquitecto colegiado del COALZ, debera adjuntar al presente formulario el justificante de pago de las tasas derivadas de la gestion del
alta en el servicio.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter 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 Proteccidn 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 Demarcacion 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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