Nuimero de colegiado:

Fecha de colegiacidn:

‘Dm‘os personales‘

Apellidos: Nombre:

NIF: Fecha de nacimiento: Domicilio

Poblacidn: Cédigo Postal: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono Teléfono mavil

\Da‘ros Académicos|

Titulo de Licenciado en: Facultad Seccidn:

Especialidad/Rama: Universidad: Afio de Licenciatura:

Examen grado /Tesina. Titulo:

Calificacién: Fecha:

Tesis de Doctorado. Titulo: Calificacién:
Fecha: Facultad:

Seccién: Universidad:

‘Documen‘racién que lo acr'edi'ra‘

Titulo expedido en: Fecha:

Folio-Registro Nacional de Titulos (M.E.C.) nim.

Registro Universidad/Facultad-Cédigo Centro:

Folio-Registro Universitario de Titulos nim.:

Resguardo acreditativo de haber abonado los derechos del titulo expedido por la Universidad/Facultad

de: Fecha:

SOLICITA:
Que hechos los trdmites y abonados los derechos correspondientes, sea inscrito en este Colegio
Profesional de Bidlogos de Aragén, solicitud para la que espera su aprobacién.

Zaragoza, a ........ de . de .......
Firma

Sr. Decano del Colegio Profesional de Bidlogos de Aragén.



Zaragozaq, @ .............. de . de .,
Sr. Tesorero:
Por la presente autorizo a ese Colegio Profesional de Bidlogos de Aragén para que efectie el cobro de

mis cuotas semestrales de colegiacién a través de mi cuenta corriente o libreta de ahorro.

Banco o Caja:

Calle C.P.y Poblacién

Cédigo cuenta cliente:

Entidad | Sucursal |D.C. Ndmero cuenta/libreta

Con esta fecha comunico a la entidad bancaria la autorizacion correspondiente.

Nombre y Apellidos:
Domicilio:
C.P.y Poblacion:

Fdo.:

COLEGIO PROFESIONAL DE BIOLOGOS DE ARAGON Garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, y asi, de acuerdo con la L.O.P.D. de 15/1999, el usuario queda informado y da su consentimiento a la incorporacion
de sus datos a los ficheros existentes en la empresa y al tratamiento de los mismos para su utilizacion en relacion con el
desenvolvimiento de gestiones comerciales, administrativas y otras actividades propias de la misma.

La politica de privacidad de COLEGIO PROFESIONAL DE BIOLOGOS DE ARAGON le asegura en todo caso, el ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la legislacion vigente, mediante escrito dirigido a
Avenida de Madrid n® 78 - 80, Planta Principal Oficina 2 cp.50010 de Zaragoza. siendo responsable del fichero COLEGIO PROFESIONAL
DE BIOLOGOS DE ARAGON con domicilio a estos efectos, en la direccion antes indicada.

El usuario, acepta que puedan ser cedidos sus datos, exclusivamente para actividades necesarias para el correcto desenvolvimiento de
la gestion y administrgcién interna de COLEGIO PROFESIONAL DE BIOLOGOS DE ARAGON  Asimismo, el usuario, acepta que COLEGIO
PROFESIONAL DE BIOLOGOS DE ARAGON le remita informacion sobre cualesquiera productos o servicios que comercialice o preste.
La aceptacion del usuario sera para que puedan ser tratados o cedidos sus datos en la forma establecida en este parrafo, tiene siempre
caracter revocable, sin efectos retroactivos, conforme a lo que disponen lo articulos 6 y 11 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de
Diciembre.

Los datos facilitados al rellenar el formulario de alta seran incorporados a la web para su visualizacién como empresa del sector
seleccionado por el registrado a través de los servicios que ofrece esta web.



