Colegio
Administradores de Fincas
Galicia

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

Natural de

Hijo de

Fecha de nacimiento

Estado civil

D.N.I.

Nivel académico

Otras profesiones

Domicilio particular

Localidad

Cadigo postal

Teléfono

DATOS PROFESIONALES (los datos de los colegiados ejercientes con * seran publicos
en la web del COAFGA)

*Nombre comercial

*Nombre sociedad

*Direccion

*Localidad

*Codigo Postal

*Teléfono /Fax

*Direccion correo electrénico

*Pagina Web

C/ Juan Florez 49-2° Dcha 15004 A Corufia TIfno. 981 126 162 fax 981 126 890 coafga@coafga.org




Situacién: ejerciente/no ejerciente

Indique si permite enviar sus datos profesionales a aquellas entidades con las que el
COAFGA firme convenio y también entre Colegios. SI —] NO [

Va a ejercer su actividad como participe de la sociedad SI [JNO [Jadjuntar
escritura), qué participacion tiene en la sociedad | |
Va a ejercer su actividad como auténomo/a SI [_JNO ] (adjuntar alta en AEAT)

Va a ejercer su actividad como empleado/a S| [ ] NO [_J(adjuntar contrato de
trabajo o némina)

En el caso de cambiar algun dato el colegiado estara obligado de comunicarlo al
COAFGA

Firma:

De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de proteccién de datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus
datos personales es COLEGIO OFICIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE GALICIA, con direccion, coafga@coafga.org; CALLE JUAN FLOREZ, 49 29
DERECHA, 15004 - A CORUNA (A CORUNA).Los datos seran utilizados para prestar el servicio solicitado y la gestién administrativa derivada de la
prestacion del servicio. Sus datos no se cederan a terceros, salvo por obligacion legal.

Tiene usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erréneos, solicitar la limitacidn del tratamiento de sus datos asi como oponerse o retirar el
consentimiento y solicitar la portabilidad de los mismos en cualquier momento. Para ello, COLEGIO OFICIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE GALICIA
dispone de formularios especificos para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o solicitar nuestros formularios,
siempre acompafiados de una copia de su DNI para acreditar su identidad.

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en solicitdndola en: coafga@coafga.org; o CALLE JUAN FLOREZ, 49 22
DERECHA, 15004 - A CORUNA (A CORUNA).
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