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RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYÚSCULAS O MÁQUINA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

/

NOMBRE                                               APELLIDOS

N.I.F.                                  DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL                           POBLACIÓN

PROVINCIA                                  TELÉFONO                                    MÓVIL                                FAX

CORREO ELECTRÓNICO

MANIFIESTA

Que su situación académica y/o profesional es:

        Diplomado/a en EDUCACIÓN SOCIAL.

        Reconocimiento de la colegiación en CESCLM en situación de baja.

        Reconocimiento en otro Colegio Oficial de Educadores/as Sociales.

        Nombre del Colegio ...................................................

SOLICITA

La Admisión en el Colegio Oficial de Educadores Sociales de Castilla La Mancha.

Toledo, a ................. de ......................................................................................... de 200........

Firma:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, autorizo y quedo informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados existentes 
en CESCLM, así como al tratamiento automatizado de los mismos.  Asimismo, autorizo a que puedan ser cedidos mis datos exclusivamente para el cumplimiento de los fines directamente relacionados con mi 
incorporación a la Asociación a las diferentes delegaciones de CESCLM en la Comunidad de Castilla – La Mancha y Administraciones Públicas. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita dirigida a la siguiente dirección: CESCLM, Centro Comercial 
Buenavista, Local 8 (Avda. Portugal, s/n) - 45005 TOLEDO

DOMICILIACIÓN BANCARIA

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

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta ................................................................................................................................................................................................ N.I.F. ............................................................

En, ....................................... a ............................... de ............................................................................................ de ......................
Firma del titular de la cuenta

(si no es el/la mismo/a):

Código Banco Código Agencia D.C. N.º de Cuenta

Firma del/a nuevos socio/a

Centro Comercial Buenavista, Local 8 (Avda. Portugal, s/n.) 
Tfno. 925 28 56 71 - Fax 925 28 56 72 / www.cesclm.es 

/ 45005 TOLEDO
cesclm@cesclm.es /

ENTREGAR ESTE IMPRESO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO,ADJUNTANDO LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA:

1.- Impreso de solicitud de inscripción
2.- Fotocopia del D.N.I. compulsada
3.- Resguardo de ingreso bancario de la cuota correspondiente.
4. Fotocopia del título universitario.
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