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RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYÚSCULAS
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NOMBRE                                                      APELLIDOS       

N.I.F.                        DIRECCIÓN        

CÓDIGO POSTAL              POBLACIÓN        

PROVINCIA                                       TELÉFONO                                 MÓVIL         

CORREO ELECTRÓNICO        
MANIFIESTA

· Que su situación académica y/o profesional es:
 FORMCHECKBOX 
  Diplomatura o Grado en Educación Social.

 FORMCHECKBOX 
  Reconocimiento de la colegiación en el CESCLM en situación de baja.

 FORMCHECKBOX 
  Reconocimiento en otro Colegio Oficial/Profesional de Educación Social.

      Nombre del Colegio      
SOLICITA
· La admisión en el Colegio Oficial de la Educación Social de Castilla-La Mancha (CESCLM).

      (Firma)








                                 En      , a    de       de 202 

DOMICILIACIÓN BANCARIA
Autorizo al CESCLM, hasta nueva orden, a que cargue en mi cuenta el pago de los recibos que les presentará a mi nombre

	E
	S
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nombre y apellidos de la persona titular de la cuenta                                                                                              N.I.F.      
(Firma)                                                                                                                    (Firma de la persona titular si no es la misma)

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales y la dirección de correo electrónico del interesado, se tratarán bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE LA EDUCACIÓN SOCIAL DE CASTILLA-LA MANCHA por un interés legítimo y para el envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se comunicarán a terceros, salvo obligación legal. Le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a Avda. Portugal, SN - 45005 Toledo (Toledo). Email: secretaria@cesclm.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es.
ENTREGAR ESTE IMPRESO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO, ADJUNTANDO LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:
· Fotocopia del NIF.





-      Fotografía tamaño carnet.
· Resguardo de ingreso bancario de la cuota correspondiente.
-      Orden de domiciliación de adeudo.
· Fotocopia del título universitario.



-      Clausula de protección de datos.
_____________________________________________________________________________________
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