Col-legi Oficial de Diplomats en
Infermeria de Girona

Col'legiat Num:

SOL'LICITUD DE COL'LEGIACIO PROVISIONAL

EMPLENAR:AMB:MAJUSCULES

COGNOMS INOM ..t i st st st et

3 8 TELEFON. . v oottt e
ADRECA .« v vt ettt et e e ettt e e
NOM. ........ PIS........ PORTA. . ..... ESCALA. . ..... o
POBLACIO . . ot ettt ee ettt e e COMARCA . . vvee e eeee e

ASSEGURANCA DE RESPONSABILITAT CIVIL: [1SI [ NO

DADES BANCARIES

ESTANT EN POSSESSIO DEL TITOLDE . ...\ v e een e AMBDATA . .\ vt eeeeen

SOL-LICITA:

Ser donat/da d'alta al Col'legi Oficial de Diplomats en Infermeria de Gironaendata..............

procedentde . .................... amb els drets i deures que atorguen els Estatuts collegials.
Signat:
Girona, ...... de.......... ... ..., del 200

D'acord amb la LO 15/1999 de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les seves dades de caracter personal
seran incorporades en el Fitxer Col'legiats del Col'legi Oficial de Diplomats en Infermeria de Girona amb la finalitat de portar a terme les funcions
propies del Col'legi i de mantenir-lo informat, per qualsevol mitja de comunicacio, de les nostres accions comercials. Aixi mateix déna el seu
consentiment perque el Col'legi posi a disposicid de tercers les seves dades per la realitzacié d’activitats que el Col-legi porti a terme per la
promocié dels seus membres i/o les comuniqui a terceres i/o empreses per oferir-li serveis que puguin ser del seu interes.

Marqui aquesta casella si no desitja rebre comunicacions comercials. O
Marqui aquesta casella si no desitja que es cedeixin les seves dades personals. O

En compliment de lo disposat en la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal els usuaris podran
exercir en qualsevol moment els drets d'accés, rectificacid, oposicid i cancel*laci6 de les seves dades mitjangant sollicitud dirigida al Col*legi de
Diplomats en Infermeria de Girona C/ Berenguer Carnicer 2 ler A, apartat de correus 210, 17001-Girona.

CONFIRMACIO PAGAMENT:

0 TARGETA DE CREDIT
] INGRES COMPTE BANCARI (0081.0086.00.0001307534)
Segell Entitat Bancaria:

Apartat Correus 210 - C/ Berenguer Carnicer nim. 2, 1r A - Tels. 972 20 40 61 - 972 20 15 04 - Fax 972 21 30 08- 17001 GIRONA
E-mail: codigi@codigi.cat / gicodi@codigi.cat - www.codigi.cat




