
Nombre  

Primer apellido  

Segundo apellido  

D.N.I.  

Fecha de nacimiento  

Natural de  

Provincia  

DATOS PARA LA FICHA CORPORATIVA 

Escuela en la que se tituló  

Año de terminación   

Fecha de expedición del título  

Registro del título en el Ministerio Folio                                       Número 

Registro del título en la Escuela Folio                                       Número 

Denominación   

Dirección  

Población  

Provincia  

Teléfono/s  

Correo electrónico  

DOMICILIO PROFESIONAL ÚNICO O PRINCIPAL 

TITULACIÓN 



 Sin ejercicio 

 Ejercicio libre 

 Funcionario 

 Asalariado contratado por la Administración 

 Asalariado contratado por empresa privada 

FORMA DE EJERCICIO PROFESIONAL Y DATOS PROFESIONALES 
Situación profesional: 

Cargo profesional  

Cargo público  

Otros Títulos  

Otras especialidades  

En cumplimiento de los dispuesto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2016, en adelante RGPD, el Co-
legio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Salamanca, con domicilio en c/ Prado 5-7, 37002 de Sala-
manca y NIF nº Q3700327D le informa que la recogida y tratamiento de sus datos a través del presente formulario 
tiene como finalidad tramitar su incorporación a este Colegio profesional, la ordenación de la profesión y gestión de 
la misma en cumplimiento de la Ley sobre Colegios Profesionales y los Estatutos de la Corporación, siendo ésta la 
base legitimadora del tratamiento. La negativa por su parte para facilitarnos sus datos imposibilitaría la gestión de su 
incorporación como colegiado o colegiada.  

El Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Salamanca ha designado a Dª Maria Angeles Mateos 
Sánchez como Delegado de Protección de Datos y puede contactar a través de la siguiente dirección de correo elec-
trónico mangelesmateos@datashp.com para cualquier cuestión relacionada con el tratamiento de sus datos.  

Sus datos serán comunicados al Consejo General de Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, or-
ganismos afines y a la Administración Pública, sin perjuicio de otras cesiones previstas legalmente. Sus datos serán 
conservados el plazo correspondiente para cumplir con las obligaciones legales. En cualquier momento podrá ejerci-
tar los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, portabilidad y limitación del tratamiento dirigiendo 
su solicitud al domicilio arriba indicado o por email a  consultas@coaatsa.org  

Se adjunta al presente, “documento de comunicación y consentimiento de tratamiento de los datos de carácter perso-
nal” mediante el que se amplia esta información.  

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una re-
clamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es)  

Otros datos relacionados con su situación profesional: 

 

Fdo.:………………………………………………………………………………………  

DNI………………………………………………………………………………  
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