SOLICITUD DE REINCORPORACION

N° DE COLEGIADO/A:

NOMBRE:

APELLIDOS:

En ,a de de20 .

Sr./a Secretario/a:

Por medio de la presente les ruego se sirvan realizar los tramites oportunos
para mi reincorporacion, a todos los efectos, como colegiado/a del Colegio Oficial de
Psic6logos de Ceuta.

Sin otro particular, les saluda atentamente,

Fdo.:

Derecho de informacién en la recogida de datos: Informamos a las personas colegiadas que existe un fichero en la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos con tratamiento de los datos de caracter personal que aqui se recogen, de la finalidad de la recogida
de éstos y de los destinatarios de la informacién. 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, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos. Cualquier persona podra
conocer, recabando a tal fin la informacién oportuna del Registro General de Proteccién de Datos, la existencia de tratamientos de datos
de caracter personal, sus finalidades y la identidad del responsable del tratamiento. El Registro General sera de consulta publica y
gratuita. Los datos de caracter personal que aqui aparecen no podran ser utilizados para fines de publicidad o prospeccién comercial.




