
TÍTULO DEL TRABAJO

ENCARGO PROFESIONAL

(A) Misión (B) Clase (C) Tipo de obra

(D) Objeto/Uso (E) Superficie
media vivienda

(F) Tipología

DATOS DEL TRABAJO PROFESIONAL

Situación

Localidad Municipio Código postal

Referencias catastrales

Nº de licencia Organismo Fecha de
otorgamiento de
la licencia

P.E.M. Sup. construida (m²)

PROMOTOR

Nombre o razón social

NIF, NIE o CIF % participación

Domicilio social

Localidad Municipio Código postal

E-mail Teléfono

Actúa en nombre propio

ARQUITECTOS Y/O SOCIEDADES AUTORES DEL TRABAJO PROFESIONAL

REDACTOR DEL ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD

Nombre o razón social

Titulación

Inscrito en el COA

Nº de colegiado NIF, NIE o CIF

% básico % ejecución

% dirección de obra % otros

Sociedad
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DIRECTOR DE EJECUCIÓN DE LA OBRA

Nombre o razón social

Titulación

Inscrito en el COA

Nº de colegiado NIF, NIE o CIF

% básico % ejecución

% dirección de obra % otros

Sociedad

COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD

Nombre o razón social

Titulación

Inscrito en el COA

Nº de colegiado NIF, NIE o CIF

% básico % ejecución

% dirección de obra % otros

Sociedad
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SOLICITUD:

Por la presente, D./Dª

en calidad de Coordinador de seguridad y salud, solicita la expedición del preceptivo LIBRO DE INCIDENCIAS.

Y para que conste a los efectos oportunos,

A fecha   de 

Fdo.: El/los arquitecto(s)

RETIRADA DEL LIBRO DE INCIDENCIAS (a rellenar en la sede del COALZ a la entrega del perceptivo):

Nombre o R.Social: _____________________________________________________________________________________________

DNI/NIF: _______________________________________

NOTA: Si la persona que retira el perceptivo es diferente a la que hace la solicitud, deberá presentar la correspondiente autorización (ya sea,
físicamente en papel firmada por el autorizante, o vía telemática a través de la aplicación ARQUIGÉS del COALZ).

A fecha de _________ de _______________________ de ____________

Firmado:

Política de Privacidad - Responsable: Colegio Oficial de Arquitectos de Lanzarote. Dirección: Calle Ruperto González Negrín, nº 10-3ºD 35500
Arrecife. Teléfono: 928 800 369. E-Mail: dpto_secretaria@coa-lz.com. 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. Los datos no se cederán
a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. 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 dpd@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.
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