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SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

RETA O SISTEMA ALTERNATIVO HNA 

DATOS A CUMPLIMENTAR: 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DNI: COLEGIADO COALZ Nº : 

PERTENEZCO AL SISTEMA 
RETA 

SISTEMA ALTERNATIVO HNA 

¡IMPORTANTE! LOS DATOS QUE APORTES SERÁN EMPLEADOS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA 
FACILITAR EL NÚMERO DE COLEGIADOS DEL COALZ ADSCRITOS A CADA UNA DE LAS OPCIONES. 

En Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote,   tratamos su dirección   de correo electrónico,   así como el resto 
de la información y datos personales que nos facilite, con la finalidad de llevar a cabo la gestión y el archivo 
de las comunicaciones y sus adjuntos por motivos de seguridad, la inclusión de los datos en la agenda de contactos 
y el envío de comunicaciones profesionales por vía electrónica. Los datos proporcionados   se   conservarán 
mientras se mantenga la relación comercial. Usted tiene derecho   a   obtener   confirmación   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 supresión cuando los datos ya no sean 
necesarios. Asimismo, podrá oponerse al tratamiento de sus datos, solicitar la limitación 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-lz.com.. Igualmente podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos, especialmente cuando no haya obtenido la satisfacción en el ejercicio de sus derechos. 
Puede consultar la información 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 acompañan, lo que firmo a los efectos oportunos. 

FDO.: 
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