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Nº DE COLEGIADO/A:  
 
NOMBRE:  
 
APELLIDOS: 

 
 

  En _____________, a _____ de ____________ de 20___.      
 
 
Sr./a Secretario/a: 
 
 
 Por medio de la presente les ruego se sirvan realizar los trámites oportunos 
para mi reincorporación, a todos los efectos, como colegiado/a del Colegio Oficial de 
Psicólogos de Ceuta. 
 
 
 Sin otro particular, les saluda atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Derecho de información en la recogida de datos: Informamos a las personas colegiadas que existe un fichero en la Agencia 
Española de Protección de Datos con tratamiento de los datos de carácter personal que aquí se recogen, de la finalidad de la recogida 
de éstos y de los destinatarios de la información. Asimismo informamos que el Colegio tiene obligatoriedad de dar respuestas a todas 
las personas colegiadas incluidas en este fichero a las preguntas que planteen acerca del mismo. Todas las personas colegiadas 
afectadas pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos. Cualquier persona podrá 
conocer, recabando a tal fin la información oportuna del Registro General de Protección de Datos, la existencia de tratamientos de datos 
de carácter personal, sus finalidades y la identidad del responsable del tratamiento. El Registro General será de consulta pública y 
gratuita. Los datos de carácter personal que aquí aparecen no podrán ser utilizados para fines de publicidad o prospección comercial. 

 


