soLicitup b INCORPORACION AL cruro:

N° COLEGIADO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

TFNO.:

E-MAIL:

Madrid, a de

de 20

ANEXO Il

soLicitup b BAJA pEL GRUPO:

N° COLEGIADO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

TFNO.:
E-MAIL:

Madrid, a de

de 20

Los datos se solicitan con la Unica finalidad de gestionar su solicitud de incorporacién o baja a un grupo de trabajo, no utilizandose para
ninguna otra finalidad. Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero COLEGIADOS PRIVADO, cuya
finalidad es gestionar actividades de orden privado del Colegio, actividades asociativas, culturales, recreativas, deportivas o sociales,
inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, y podran ser cedidos al
Consejo General de Colegios de Psicélogos de Espafia, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El érgano responsable del
fichero es el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo es Cuesta San Vicente 4 5-6 28008 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento
del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
En el caso de no desear recibir informacién que el Colegio pueda considerar de su interés, marque la siguiente casilla 4, en caso de no

cumplimentarse, el Colegio considerara que da usted su consentimiento.



