
 

 
Rúa da Espiñeira, 10 - Baixo  

15706 Santiago de Compostela 
Teléfono: 981-53.40.49   Fax : 981-53.49.83 

copgalicia@copgalicia.gal 
www.copgalicia.gal  

 

Información básica sobre protección de datos de carácter persoal  

Responsable Identidade: Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia / CIF:  Q1500265B  
Dirección:  Espiñeira, Nº10, baixo, 15706, Santiago de Compostela, A Coruña 
Teléfono:  981534049 / Correo electrónico: copgalicia@copgalicia.gal 
DPO: Cecilia Barros Díaz / E-mail: dpo@protexdat.com 

Finalidades Rexistro e xestión por parte do COPG do servizo ou trámite descrito con anterioridade. 
Lexitimación RGPD: art. 6.1. Consentimento da persoa interesada; Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal e 

garantías dos dereitos dixitais; Estatutos do COPG; Lei 2/1974, de 13 de febreiro, sobre Colexios Profesionais; Lei 11/2001, de 18 de setembro, de 
Colexios Profesionais da Comunidade Autónoma de Galicia; Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das 
Administracións Públicas; Lei 11/2007,de 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos; calquera  outra á que estea 
sometido o COPG. 

Colectivo Persoas físicas ou representantes de xurídicas interesadas no servizo ou trámite descrito.  
Categorías de 
Datos 

Datos identificadores, características persoais; académicos e profesionais, circunstancias sociais, detalles de emprego. 
Só se recollerán os datos necesarios para a correcta tramitación do servizo ou trámite solicitado.  

Cesións Non se cederán os datos a terceiros salvo consentimento expreso ou as excepcións previstas na normativa.  
Dereitos Acceso, rectificación, supresión e dereito ao esquecemento, limitación do tratamento, portabilidade, oposición, reclamación ante AEPD e a non 

ser obxecto de elaboración de perfís. Dereito a revocar o consentimento prestado.  
 

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE MEDIADORES/MEDIADORAS DO SERVIZO DE 
MEDIACIÓN DO COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOXÍA DE GALICIA 

 

Don/Dona  ............................................................................................. 
 
N.I.F n.º ...............................  Nº de colexiado/a .................................. 
 
Enderezo profesional  .................................................................................... 
 
Localidade e C.P. ............................................. Provincia .................................. 
 
Teléfono ............................................................................................. 
 
E-mail ........................ ....................................  Web  ......................................  
 
EXPÓN: 
 
Que reúne os requisitos establecidos para a inscrición no Rexistro de Mediadores/Mediadoras do 
Servizo de Mediación do COPG, que acredita coa documentación que se achega,  
 
 Formación específica mínima para exercer a mediación en asuntos civís e mercantís (100 

horas, das que como mínimo 35 serán de carácter práctico), acreditadas por centros de 
formación homologados (copia compulsada ou orixinal e copia para o seu cotexo).  

 Póliza do seguro de responsabilidade civil profesional ou certificado de cobertura 
expedido pola entidade aseguradora. E copia do último recibo abonado. 

 Xustificante de ter abonado 72,60€ en concepto de taxas de inscrición no Rexistro de 
Mediadores/Mediadoras do Servizo de Mediación do COPG (BANCO SABADELL: ES02 0081 
0499 6500 0227 8629) 

 
SOLICITA: 
 
Á vista da documentación achegada, a inscrición no Rexistro de Mediadores/Mediadoras do Servizo 
de Mediación do COPG. 
 
Sinatura  
 
 
 
 
 
En________________, _____ de _____________________  de ________ 
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