COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LANZAROTE

VOCALIA DE ASUNTOS PROFESIONALES
Hojalde1l

SOLICITUD DE INSCRIPCION

JORNADA TECNICA - REPARACION Y PROTECCION DE FACHADAS

DATOS A CUMPLIMENTAR:

Miércoles 26 de enero de 2022, de 19:00h a 20:30h. [1.5 horas]

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI: COLEGIADO COALZ N¢ :
DIRECCION: MUNICIPIO:

TELEFONO:

E-MAIL:

El presente curso es restringido y gratutito para los colegiados del COALZ.
Una vez cumplimentada esta solicitud, debera remitirse a la direccién de correo electrénico:
dpto_secretaria@coa-lz.com.

Para acceder al curso, el mismo dia se enviara una invitacidon con un enlace al e-mail facilitado.

En Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote, tratamos su direcciéon de correo electrénico, asi como el resto de la
informacién y datos personales que nos facilite, con la finalidad de llevar a cabo la gestién y el archivo de las
comunicaciones y sus adjuntos por motivos de seguridad, la inclusion de los datos en la agenda de contactos y el envio de
comunicaciones profesionales por via electrénica. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la
relacién comercial. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene
derecho a obtener confirmacion sobre si en el Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote estamos tratando sus datos
personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresiéon
cuando los datos ya no sean necesarios. Asimismo, podra oponerse al tratamiento de sus datos, solicitar la limitacion al
tratamiento y la portabilidad de sus datos. Si considera que sus datos personales no han sido tratados conforme a la
normativa, puede contactar con dpo@coa-Iz.com.. Igualmente podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos, especialmente cuando no haya obtenido la satisfaccién en el ejercicio de sus derechos.
Puede consultar la informacién adicional al tratamiento de sus datos en www.coa-lz.com.

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 acompanan, lo que firmo a los efectos oportunos.

FDO.:
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