o \ SOLICITUD DE COLEGIACION

COLEGIO
D
PODOLOGOS
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NOM. o nacidod.......coovveernne. < 0 TR provinciade

ceereneneny CONAOMICHTIO BN T/ oo e e e e
ndm ........, porta ....... ,piso ....... Jpuerta......, Poblacion ... ...
Cod.Pogtd ........ ProvinCia.......ccovvvvivininsieee 1lef , Telef . MOVl ..

Ruegaa Vd. tenga a bien estimar la presente solicitud de colegiacionend COLEGIO DE PODOLOGOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID (COPOMA), acuyo fin acompafialos documentos que se resefian y declarabajo
su responsabilidad:
* Nacionalidad: ... ... oo v cee e s e
* (1) sEgt4incurso en causa de incapacidad, incompatibilidad o inhabilitacion parae gercicio profesional de Poddlogo?
SI[] NO[]
* (1) ;Tienelaresidencia habitua en e &mbito territorial deeste Colegio?: SI] NO [J

(firma del solicitante)
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Docunent os que se aconpafan'?:
(Sefial e con X | os que adjunta)

O Titulo de Poddlogo o justificante del pago de |as tasas para su expedi ci on.
O Certificado de estudios o de notas

OD. NIl. o pasaporte, en vigor

O Tres fotografias recientes, en color, tanafio carné

O I npresos, cunplinmentados, de donmiciliacién bancaria

O Justificante bancario de abono de la cuota de ingreso y demas pagos establ e-
ci dos.
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Sr. Decano del Colegio de Poddlogos dela Comunidad de Madrid (COPOMA).
¢/ San Bernardo, 74-bajo-izqd.
28015 MADRID

! Sefial e con X | o que proceda
La docunent aci 6n puede conpul sarse en COPOVA

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 Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), y podran ser cedidos a CONSEJO GENERAL DE COLE-
GIOS 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 direc-
cion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion 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.
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BOLETIN DE DOMICILIACION BANCARIA

tult: 10
PﬂDﬂlnf‘ﬂﬁ

1: DATOS PERSONALES DEL COLEGIADO

0T T

NOF. e,
Direccion... PobIaCiON......eeeeee
CP....... PrOV|nC|a Telefono ..................................

2: DATOS BANCARIOS:

Titular de la clc o]
(o= 1 1 1| =
Banco 0 Caja .....cccccvvvvieriieiiieeere e , Sucursal 0o Agencia....................
DIrECCION. ..o DP.......... Localidad.........cooevvveeeieiiiienn
................... Provincia
NUm. entidad NUm. sucursal DC NUmero de cuenta
Fechay firma..........cooooiiiiinne.

(Para remitir a COPOMA)
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DOMICILIACION BANCARIA

1: DATOS DEL TITULAR DE LA C/C O CARTILLA:
D= TP

N,
Direccion... PODBIACION. ...
CP.ciii. Provmma i Tel&fONO.

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.: . , los
recibos que pase el Colegio de Poddlogos de la Comunidad de Madrld a nombre
A

Fechay firma........c.ccoocviniiniicnnnn

(Para remitir al Banco o Caja de Ahorros)
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