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	Fecha de alta
	
	Nº de colegiación
	

	Nueva inscripción
	
	Recolegiación
	



IMPRESO DE SOLICITUD DE ALTA COLEGIAL
	DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL ALTA COLEGIAL1

	Nombre y apellidos
	

	DNI
	
	Fecha de nacimiento
	

	Teléfono/s
	
	Email
	

	Domicilio
	

	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	


	AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA PAGO CUOTAS TRIMESTRALES

	Autorizo la domiciliación de las cuotas colegiales en el siguiente nº de cuenta

	IBAN
	Entidad
	Sucursal
	DC
	Cuenta

	
	
	
	
	


	DATOS PROFESIONALES2

	En activo
	
	En desempleo
	

	Nombre de la entidad 
	

	Puesto que desempeña
	

	Dirección
	

	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Teléfono/s
	
	Email
	


1) Para el ámbito territorial correspondiente al Estado la colegiación es obligatoria para profesionales que ejercen el Trabajo Social por imperativo de la Ley 2/1974 de Colegios Profesionales (Art. 3.2.), los Estatutos Generales y Particulares de la profesión (Art. 9.b), la Ley 10/2003, de 6 de noviembre, reguladora de los Colegios Profesionales de Andalucía, la Ley de Creación de los Colegios Profesionales de DTS y AA.SS. (Art. 3º) y los propios Estatutos del Colegio (Art. 16.). Además, la colegiación también es obligatoria para el personal de la Administración Pública según la Sentencia del TC de 17 de enero de 2013.
2) En el caso de ejercer como profesional del Trabajo Social es necesario mantener actualizados los datos profesionales en Ventanilla única, datos que son públicos según la actual normativa de Protección de Datos de Carácter Personal.
	CUOTAS DE INSCRIPCIÓN INICIAL

	
	15€ para quienes hayan finalizado sus estudios hace menos de 1 año

	
	30€ para quienes se encuentren en situación de desempleo y hayan finalizado sus estudios hace más de un año

	
	60€ para quienes se encuentren en activo y hayan finalizado sus estudios hace más de un año

	El abono de la cuota de inscripción inicial debe hacerse mediante transferencia bancaria, indicando en el concepto nombre y apellidos, en el número de cuenta que se indica a continuación.

BANCO SABADELL ES60 0081 0642 5400 0133 7834


	DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

	
	Fotocopia del DNI

	
	Fotocopia del título universitario o justificante de haberlo obtenido

	
	Foto tamaño carné 

	
	Comprobante de abono de la cuota de inscripción inicial, si procede

	
	Informe de vida laboral, si procede


En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos sean tratados, mientras no manifieste lo contrario y, en todo caso, durante el tiempo en que exista obligación legal, por el Colegio Oficial de Trabajo Social de Huelva. La finalidad del tratamiento será la gestión contable y administrativa, el asesoramiento profesional, la gestión formativa y el desarrollo de las funciones legalmente previstas derivadas de la colegiación. Sus datos podrán ser cedidos al Consejo General de Trabajo Social exclusivamente para el cumplimiento de dichas finalidades.

	AUTORIZACIONES AL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE HUELVA3

	Sí
	No
	Recibir información sobre cursos y actividades formativas

	Sí
	No
	Recibir información sobre ofertas de empleo

	Sí
	No
	Recibir información sobre actividades que desarrolle el Colegio

	Sí
	No
	Recibir información sobre temas de interés para la profesión

	Sí
	No
	Recibir información para unirse al canal de WhatsApp 

	Sí
	No
	Uso de mi imagen3


3) La base legítima de los tratamientos de carácter opcional es el consentimiento de la persona usuaria. En cuanto al tratamiento de datos necesario para la colegiación, la base jurídica es la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales, así como los Estatutos de este Colegio Oficial y del Consejo General de Trabajo Social. Los datos facilitados para la colegiación profesional son imprescindibles para poder tramitarla; los tratamientos opcionales, por el contrario, no son obligatorios
Le informamos que los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, u oposición al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos podrán ser ejercitados ante la persona responsable del tratamiento por cualquier medio sujeto en derecho dirigiéndose a: Colegio Oficial de Trabajo Social de Huelva, sito en Avenida Costa de la Luz, 3-Local, 21002 (Huelva) o enviando un correo electrónico a: huelva@cgtrabajosocial.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en: https://www.aepd.es/.

4) La autorización de uso de la imagen se hace al amparo de lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 
Marcando la casilla del “Sí”, la persona autoriza al Colegio Oficial de Trabajo Social de Huelva a hacer uso de su imagen personal para la difusión de actividades propias de la corporación, mediante el uso de cualquier medio técnico o soporte, incluyendo Internet o Redes Sociales, por un plazo ilimitado y sin restricción de ámbito territorial.
	COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DEONTOLÓGICO

	Como profesional del Trabajo Social, declaro que conozco y acepto el Código Deontológico y me comprometo a aplicarlo en mi práctica diaria, recurriendo a él ante cualquier dilema ético. Asumo igualmente que su incumplimiento puede conllevar las sanciones previstas en el ordenamiento regulador del Colegio Oficial de Trabajo Social de Huelva.


En___________________, a ____ de ______de______. 
Nombre, apellidos y firma*: 

* Es obligatorio firmar el presente documento antes de su envío. Se podrá firmar con certificado digital, firma manual o firma insertada como imagen.  


