IMPRESO DE CAMBIO DE COLEGIO

SOLICITUD DE BAJA EN EL COLEGIO DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE CASTILLA Y LEON

Y ALTAEN EL COLEGIO de

Don/dofia , colegiado/a N2.

[] EJERCIENTE
[] NO EJERCIENTE

por medio del presente escrito, SOLICITA:

La baja como colegiado en este Colegio Profesional por trasladarse a (indicar region) , siendo,

desde hoy, su domicilio a efectos de notificaciones

de

( ) con coédigo postal correo

electrénico v tfno. de
contacto

Su nueva situacion colegial, en el Colegio de llegada, sera:
[1 No EJERCIENTE

[1 EJERCIENTE, informando que el ejercicio profesional se realizard por (marcar lo correspondiente):
o Cuenta propia.
o Cuenta ajena
para la empresa en su centro de trabajo sito en
, de ( ).

SOLICITA, que desde el Colegio de Castilla y Ledn se remita al Colegio , la siguiente documentacion:

- La presente solicitud de alta.

- El Certificado de estar al corriente de las obligaciones colegiales en este Colegio.

Con la presente solicitud el colegiado manifiesta conocer y aceptar que desde el dia de hoy ha causado BAJA en este Colegio, y
ha formalizado su solicitud de incorporacion al Colegio de , sometiéndose a sus Estatutos

respecto a cuantos derechos u obligaciones se puedan derivar de su aplicacion.

*SE INFORMA AL COLEGIADO que cualquier modificacion de los datos facilitados en la presente solicitud, debera ser realizada
por el solicitante en el Colegio de destino.

Conforme a la normativa vigente en materia de protecciéon de datos, le informamos de que COOCYL es el responsable del
tratamiento de sus datos de caracter personal, facilitados a través del impreso de cambio de colegio. Los mismos serdn tratados para la
correcta gestion de la baja en el COOCYL y el correspondiente alta en el Colegio de dpticos de destino.

La legitimacién para el tratamiento de sus datos reside en el consentimiento que, cémo interesado, nos otorga al presentar el
presente formulario para tramitar su baja del Coocyl.

Los destinatarios de sus datos seran las distintas dreas de nuestro colegio encargadas de la gestion de bajas colegiales, el Colegio
de destino asi cdmo los terceros a los que cedamos sus datos, cuando sea licito conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en
materia de proteccion de datos. No se encuentran previstas las transferencias internacionales de datos.

Sus datos seran conservados mientras se tramite la documentacidén presentada vy, tras ello, durante el tiempo necesario para
cumplir con nuestras obligaciones legales.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicién, asi como otros derechos desarrollados en el
Reglamento General de Proteccidn de Datos al responsable a través de la direccidén postal Plaza Universidad, 7. Entreplanta E. — 47003,
Valladolid, o via email protecciondatos@cgcoo.es, adjuntando copia del DNI. Tendra derecho a revocar en cualquier momento el

consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado. Tendra derecho a presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en el supuesto de que considere que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus
derechos. El plazo maximo para resolver sera el de un mes a contar desde la recepcidn de su solicitud.
Asi lo pido en a de de 2
Firma del colegiado/a

Nombre y Apellidos , Coleg. N2.:



mailto:protecciondatos@cgoo.es

