RUa da Espineira, 10 - Baixo
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Teléfono: 981-53.40.49 Fax : 981-53.49.83

Colexio Oficial copgalicia@copgalicia.gal
de Psicoloxia www.copgalicia.gal
de Galicia

SOLICITUD DE TRASLADO

Don/Dona , colegiado/a nimero .
desde el dia , con carné de colegiado/a expedido el dia y
perteneciente, actualmente, al !

SOLICITA

Traslado al 2, por motivos de

siendo el nuevo domicilio

teléfono .

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente solicitud, firmo la misma en
, el dia de de 20_.

[ ] Adn no he recibido el carnet colegial.
] Entrego el carnet colegial.

Firma del colegiado: Sello del Colegio:

Vista la solicitude de traslado formulada por el interesado que encabeza este documento, este
Colegio Oficial de origen procede a tramitar la misma, una vez que se ha comprobado que el
solicitante esta al correiente de sus pagos, teniendo abonado:
D Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segudo.
[ ] Las cuotas del segundo semestre.
[ ] Las cuotas de todo el aio en curso y, dado que cursa baja dentro del primer semestre,
transferimos al nuevo Colegio las correspondientes al segundo semestre descontando el 10%
ya enviado al Consejo General de la Psicologia.

En , ea de de 20__ .

Firma del tesorero:

" Insertar nombre del Colegio de origen.

ZInsertar nombre del Colegio de destino.
En cumprimento do Regulamento Europeo de Proteccion de Datos informamoslle que tratamos a informacion que vostede nos facilita e cumprimos coa normativa vixente en materia de proteccion de datos. O responsable do tratamento é Colexio
Oficial de Psicoloxia de Galicia, CIF Q1500265B, con domicilio en R/ Espifieira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Corufa, e teléfono 981534049. A finalidade principal é manter as relacions que nos vinculan, en especial cumprimento das obrigas as
que vén sometida a organizacion debido & Lei de Colexios Profesionais e demais normativa vinculante, é dicir, exercicio competencias pUblicas, asi como o consentimento, e o interese lexitimo tanto propio como da entidade.
Vostede ten dereito a obter confirmacion sobre se estamos a tratar os seus datos persoais, por tanto ten dereito a acceder aos seus datos persoais, rectificar os datos inexactos ou solicitar a sia supresion cando os datos xa non sexan necesarios en
calquera momento. En determinadas circunstancias, podera solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos, nese caso unicamente conservarémolos para o exercicio ou a defensa de reclamacions, tamén podera, por motivos relacionados coa sia
situacion particular oponerse ao tratamento dos seus datos. O Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia deixara de tratar os datos, salvo por motivos lexitimos imperiosos, ou o exercicio ou a defensa de posibles reclamacions, mediante escrito,
acompanado de copia de documento oficial que lle identifique dirixido a copgalicia@copgalicia.gal ou dirixindose as nosas dependencias. Unha vez cumprimentados os fins para os cales foron obtidos os datos, os mesmos seran destruidos conforme a
normativa vixente. Informamoslle que a nosa Delegada de Proteccion de Datos é dona Cecilia Barros Diaz, con contacto no teléfono 981894601 e en copgalicia@copgalicia.gal
Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre a nosa politica de privacidade no taboleiro da entidade ou na paxina web www.copgalicia.gal.

[] Acepto o tratamento de datos nos termos reflectidos

En cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos le informamos que tratamos la informacion que usted nos facilita y cumplimos con la normativa vigente en materia de proteccién de datos. El responsable del tratamiento es Colexio
Oficial de Psicoloxia de Galicia, CIF Q1500265B, con domicilio en R/ Espifieira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Corufa, y teléfono 981.534.049. La finalidad principal es mantener las relaciones que nos vinculan, en especial cumplimiento de las
obligaciones a las que viene sometida la organizacion debido a la Ley de Colegios Profesionales y demas normativa vinculante, es decir, ejercicio competencias publicas, asi como el consentimiento, y el interés legitimo tanto propio como de la
entidad.
Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si estamos tratando sus datos personales, por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios en
cualquier momento. En determinadas circunstancias, podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones, también podra, por motivos relacionados con
su situacion particular oponerse al tratamiento de sus datos. El Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, mediante escrito,
acompanado de copia de documento oficial que le identifique dirigido a copgalicia@copgalicia.gal o dirigiéndose a nuestras dependencias. Una vez cumplimentados los fines para los cuales fueron obtenidos los datos, los mismos seran destruidos
conforme a la normativa vigente. Le informamos que nuestro Delegado de Proteccion de Datos es Dona Cecilia Barros Diaz, con contacto en el teléfono 981894601 y en copgalicia@copgalicia.gal.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en el tablon de la entidad o en la pagina web www.copgalicia.gal

["1Acepto el tratamiento de datos en los términos reflejados
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