Colexio Oficial
de Psicoloxia
de Galicia

ANEXO |

SOLICITUDE PARA A ACREDITACION POLO COPG DO PSICOLOGO/PSICOLOGA EXPERTO EN
NEUROPSICOLOXIA CLINICA

DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos:

DNI: N° colexiado/a:

Enderezo:

Localidade: Cédigo postal:
Teléfono mobil: Enderezo electrénico:
SOLICITA

Tefia por presentada a solicitude xunto cos documentos acreditativos correspondentes, para que se
considere candidata/candidato & acreditacion como Psicélogo/Psicéloga Experto en Neuropsicoloxia
clinica recofiecido polo COPG, seguindo os criterios descritos na Via .

PAGAMENTO DE TAXAS

Ingreso efectuado a favor do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, para a Acreditacién como

Psicéloga/Psic6logo Experto en Neuropsicoloxia Clinica.

Importe Euros: 100 €

Forma de pagamento:
[J En efectivo

[J Transferencia bancaria (aportarase xustificante bancario)

En a de de

Sinatura do/da solicitante

En cumprimento do disposto no Artigo 5 da Lei Orgéanica de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, informamoslle que os seus datos pasaran a
formar parte dun ficheiro, propiedade do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, que ten como finalidade a xestién e tramitacion dos servizos
que o Colexio presta, existindo 0 noso compromiso no tratamento de ditos datos cos criterios de calidade e seguridade esixidos pola lexislacion
vixente, informandolle asemade que poderd vde. exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion ou oposiciéon, mediante
comunicacion dirixida ao Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, Rua Espifieira, 10 Baixo-Santiago de Compostela.



