@ COLEGIO PROFESIONAL DE

= FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

Ne Precolegiado/a

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO PRE-COLEGIADO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: «..oovevvvereceeveeerseesseesseessessseesesesssesessss e ssssessesssssss s sasssssssssnss s sssess s sesnees
NOMBRE: «..oocveveeeeteeeseeeseees e ssessses s s s sssase s sssase s sssss s sss s ssssssassessessasesesssnns
NACIDO EN: oo PROVINCIA DE: ..c.vreeeere e
FECHA DE NACIMIENTO: ...ooooevvoe oo ceeeeeeessesssseessassseessssssseessesssssesssssseessssssssesssnes
DOMICILIO ACTUAL: oot ceeveeeeeeeseeeseeesseeesseessseesseesssses s ssseessesssssessesssssesseeees
(o101 /- ISR Ko 107 V1151 o 5SS
TELEFONO FUO: ....cooevevrerrerreeer. TELEFONO MOVIL: oo
CORREQ ELECTRONICO: .c.ovvrverreiereeseee e sassssens e ees s ssssssess s et st s sassss s s
ESCUELA UNIVERSITARIA: ....c.ooreeeveere et e ceesvsessesesssess s s essesesssessssssssesssnssssensssnsnes

EXPONE
Que realiza estudios de 32y 42 curso de FISIOTERAPIA, y

SOLICITA

Que de conformidad con la medida aprobada por el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
la Comunidad de Madrid, se admitido como pre-colegiado/a, a fin de beneficiarse de los
servicios ofertados a “Alumnos de 32 y 42 curso de Fisioterapia”.

En Madrid, ........... de .....ccecvveeeerveernennee.. de 20

Firma del solicitante

I:I Consiento recibir comunicaciones informativas del Colegio a través de newsletter.

COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID, como Responsable del tratamiento,y de
conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General (UE) 2016/679, de proteccién de datos (RGPD), y la Ley Orgénica 3/2018,
de proteccion de datos y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), le informa que los datos personales contenidos en el
presente formulario seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de pre-colegiacidn asi como el envio, en su caso, de
comunicaciones informativas del Colegio. Le informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo por obligacion legal. La
base que legitima el tratamiento de sus datos personales es la ejecucion de relacidn contractual y para el envio de comunicaciones
informativas su consentimiento expreso mediante la firma del presente documento. Sus datos seran conservados mientras
subsista la relacidon, no revoque su consentimiento o durante los plazos establecidos por la legislacion. El Colegio cuenta con
Delegado de Proteccidon de Datos, al que podrd dirigirse, para solicitar mds informacion y que sera el encargado de resolver
cualquier reclamacion en la materia, en la siguiente direccion: delegadoprotecciondatoscpfm@cfisiomad.org. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacidon, oposicidn, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento de sus datos enviando
comunicacién, motivada y acreditada, a cpfm@cfisiomad.org, Igualmente tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es) si considera que sus derechos no son atendidos.
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