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	Nº de precolegiada/o

 (a rellenar por el colegio)
	


	datos personales

	Nombre
	1er Apellido
	2º Apellido

	
	
	

	Domicilio
	

	CP:
	
	Localidad:
	
	Provincia
	

	DNI
	
	Email
	

	Teléfono/s:
	
	Fecha de nacimiento
	


	datos académicos

	Estudios de Graduada/a Trabajo Social

	Universidad
	Curso

	
	


	Solicitud de precolegiación

	D/Dña. ________________________________________________________, estudiante de Trabajo Social, DECLARO que los datos expresados son ciertos y SOLICITO mi admisión como pre-colegiada/o del Colegio Profesional de Trabajo Social de Huelva, para lo cual adjunto la documentación requerida, declarando que conozco y acepto los términos y condiciones de la precolegiación. 

En Huelva a ____ de _____________________ de ______

Firma:



	Protección de datos

	De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán incorporados a la base de datos titularidad de COLEGIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE HUELVA con CIF Q2100447H y domicilio social sito en AVENIDA COSTA DE LA LUZ, 3-LOCAL, 21002-HUELVA, cuya finalidad será la gestión y tramitación de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa a la cual está sujeta la entidad. El plazo de conservación de los datos serán los estipulados por la normativa vigente y, en cualquier caso, la persona podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación del tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como la revocación del consentimiento prestado para el tratamiento de estos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico huelva@cgtrabajosocial.es.
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Colegio Profesional de Trabajo Social de Huelva.

Avenida Costa de la Luz, 3 – local. 21002 Huelva.

T. 959 253 511    M. 673 929 289    MAIL.  huelva@cgtrabajosocial.es
www.trabajosocialhuelva.es
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