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SOLICITUD DE COLEGIACION
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Podélogo/a, con D.N.L.ndm .............ccoevvvveee nacido el ......cccoeovievnnnnnas BN ettt ———————————————
ProvinCia de ........ccooevevveieenseeeesesineneny, CONAOMICIHIIO BN C/ oo e e e e
nam ............ portal ..ooiae, PISO ........... ypuerta ..........., POBIACION. ...
Cod.Postal................. PrOVINCIA. .. v e Nacionalidad:.............cooviiiiiviinn,
Telef , Telef . MOVl ..o

Ruega a Vd. tenga a bien estimar la presente solicitud de colegiacion en el COLEGIO DE PODOLOGOS DE
LA COMUNIDAD DE MADRID (COPOMA), a cuyo fin acompafa los documentos que se resefian y declara bajo su
responsabilidad:

* (1, Esta incurso en causa de incapacidad, incompatibilidad o inhabilitacion para el ejercicio profesional de Pod6logo?
si[] NO [ ]

* (O Clase de Colegiado: Ejerciente [ ] No Ejerciente  [_] Podélogo Asociado ]

Domicilio Profesional (si procede)
Si no fuera Ud. titular o propietario del Centro, debera aportar autorizacion

(B £=To o (o] o L PP RP PR
NOmM.:...........s Bloque:............... Portal: ............ Escalera:............. Piso:.......... Puerta: ..........

Cddigo Postal: ..........c.ceene. Poblacion: .........ccoci i Provincia: ..........cccceevnnnen

Madrid, a ........ A€ e de 20....
(firma del solicitante)

R S S e

Documentos que se acompafan @:
(Sefiale con X los que adjunta)

Titulo de Podélogo o justificante del pago de las tasas para su expedicion.
Certificado de estudios o de notas

D.N.I. o pasaporte, en vigor

Tres fotografias recientes, en color, tamafio carné

Impresos, cumplimentados, de domiciliacién bancaria

ololoNoNoN®)

Justificante bancario de abono de la cuota de ingreso y demas pagos establecidos.

R e S e e e

Sr. Decano del Colegio de Podélogos de la Comunidad de Madrid (COPOMA).
¢/ San Bernardo, 74-bajo-izqd.
28015 MADRID

! Sefiale con X lo que proceda 2 La documentacién puede compulsarse en COPOMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero COLEGIADOS, cuya finalidad es la gestion de los colegiados y envio de comunicados, asi como el cobro de las cuotas
colegiales, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), y podran ser cedidos a CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PODOLOGOS DE ESPANA, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Colegio Oficial de Podélogos de la Comunidad
de Madrid, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo es Calle San Bernardo, nimero 74, Bajo lzquierda, 28015 de
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



BOLETIN DE DOMICILIACION BANCARIA

1: DATOS PERSONALES DEL COLEGIADO

D) F= VTSRO PETORURTRURTUPRIT \\ i 1 = PP
DT o{o1 (o] o O [270] 1= (o1 (o] 1 CP.oiiinn,
Provincia...........oooovvi i, Teléfono......ccooviiien

2: DATOS BANCARIOS:

Titular de lac/c o cartilla..............oooveecvveeeeeeeiiiiiiiceiiiiiieiieieeeeeee W WNIFICIF
BanCo 0 Caja ....ccceevvvveviieiiee e , Sucursal 0 Agencia....................
Direc-
(o3 0] o OO RTTROPR DP...............Localidad..............oveeeii i,
..... Provincia.........

NUm. entidad NUm. sucursal DC Numero de cuenta

Fechayfirma.........coooiiiii e

(Para remitir a COPOMA)
““““““““““““ CORTAR POR AQUI ***ihkik HRRHRIRERRRKR

DOMICILIACION BANCARIA

1: DATOS DEL TITULAR DE LA C/C O CARTILLA:

) = VTN \\ B 1 =
DIr€CCION.....ceeeeieeeiee e e ee e e PODIACION. e CP.oiin. Pro-
VINCiA..evveeenieieneveee TEIEFONOL e

2: DATOS BANCARIOS:

NUm. entidad NUm. sucursal DC Numero de cuenta

Muy Sr. mio:
Le ruego que hasta nuevo aviso abone con cargo a mi c/c - Cartilla nim...............c................, los recibos

(Para remitir al Banco o Caja de Ahorros)



