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	FICHA DE ALTA DE COLEGIADO 
COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
	(Inserta tu FOTO.jpg)

	DATOS PERSONALES                                                                                                          (Marcar con X el campo que se permite incluir)

	ALTA
	REINGRESO

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nº COLEGIADO
	A rellenar por el COIAAS
	 FORMCHECKBOX 


	APELLIDO 1º
	     
	 FORMCHECKBOX 


	APELLIDO 2º
	     
	 FORMCHECKBOX 


	  NOMBRE
	     
	 FORMCHECKBOX 


	DNI/NIF
	     
	

	FECHA NACIMIENTO
	     
	 FORMCHECKBOX 


	DIRECCIÓN
	     
	 FORMCHECKBOX 


	CÓDIGO POSTAL
	     
	FIRMA SOLICITANTE: (inserta tu firma digital o rubrica el documento en papel)
	 FORMCHECKBOX 


	POBLACIÓN
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	PROVINCIA
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	TELÉFONO 
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	TELÉFONO MÓVIL
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	FAX
	     

 MERGEFIELD "CONFAX" 
	
	 FORMCHECKBOX 


	E-MAIL
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	CLAVE ACCESO WEB (máx. 4 caract)  
	     
	
	

	ASOCIACIÓN NACIONAL DE INGENIEROS AGRÓNOMOS (ANIA)

	     Por estar Colegiado tiene el derecho de pertenecer a la Asociación Nacional de Ingenieros Agrónomos sin ningún coste adicional. Para poder beneficiarse de sus servicios el COIAAB cederá sus datos personales a ANIA y éstos serán tratados informáticamente por dicha entidad en los términos recogidos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 17/1999, de 13 de diciembre. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante ANIA como responsable del fichero. Si no desea pertenecer a ANIA, marque la siguiente casilla  FORMCHECKBOX 


	ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA B2B:

	COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRÓNOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS – CIF 

C/ Muñoz Degraín, 3 – 1º C, Oviedo. España.                                                                                Referencia: Nº DE COLEGIADO

     Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del  deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliación está prevista para operaciones exclusivamente entre empresas y/o autónomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su entidad que no efectúe el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podrá obtener información detallada del procedimiento en su entidad financiera.

	NOMBRE Y TITULAR DE LA CUENTA:
	

	TIPO DE PAGO: Recurrente.

	IBAN
	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	NÚM CUENTA

	
	     
	     
	     
	     
	           

	DATOS ACADEMICOS

	ESCUELA
	     
	 FORMCHECKBOX 


	ESPECIALIDAD
	     
	 FORMCHECKBOX 


	FECHAFINALIZACIÓN CARRERA
	     
	 FORMCHECKBOX 


	DOCTOR
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 


	DATOS PROFESIONALES (LUGAR DE TRABAJO)

	DIRECCIÓN
	     
	 FORMCHECKBOX 


	CÓDIGO POSTAL
	     
	 FORMCHECKBOX 


	POBLACIÓN -  PROVINCIA
	                                                                -           
	 FORMCHECKBOX 


	TELÉFONO 
	     
	 FORMCHECKBOX 


	E-MAIL
	     
	 FORMCHECKBOX 



	ACTIVIDAD PROFESIONAL

	 FORMCHECKBOX 
 DESEMPLEADO

	 FORMCHECKBOX 
 PROFESIONAL LIBRE

	
	 FORMCHECKBOX 
AUTÓNOMO
	 FORMCHECKBOX 
 SOCIEDAD PROFESIONAL

	
	TRABAJO DESEMPEÑADO
	

	
	 FORMCHECKBOX 
OTRO
	

	 FORMCHECKBOX 
EN EMPRESA

	
	NOMBRE DE LA EMPRESA 
	     

	
	CARGO
	     

	 FORMCHECKBOX 
FUNCIONARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
FUNCIONARIO DE CARRERA
	 FORMCHECKBOX 
CONTRATADO

	
	ADMINISTRACION
	     

	
	CARGO
	     

	 FORMCHECKBOX 
 INVESTIGADOR

	
	LUGAR DE TRABAJO
	     

	
	CARGO
	     

	 FORMCHECKBOX 
 JUBILADO

	

	ÁREA DE TRABAJO (Indica el área de la que te consideras especialista)
	 FORMCHECKBOX 



	
	 FORMCHECKBOX 
 MEDIOAMBIENTE/ INGENIERÍA AMBIENTAL

	
	 FORMCHECKBOX 
 INGENIERÍA DE LA CONSTRUCCIÓN/ GESTIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN

	
	 FORMCHECKBOX 
 BIOTECNOLOGÍA E INDUSTRIAS AFINES

	
	 FORMCHECKBOX 
 PRODUCCIÓN ANIMAL E INDUSTRIAS AFINES

	
	 FORMCHECKBOX 
 PRODUCCIÓN VEGETAL E INDUSTRIAS AFINES

	
	 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIAS AGROALIMENTARIAS/ INGENIERÍA DE LOS ALIMENTOS

	
	 FORMCHECKBOX 
 JARDINERÍA/ PAISAJE

	
	 FORMCHECKBOX 
 RECURSOS NATURALES/ BIOENERGÍAS

	
	 FORMCHECKBOX 
 ECONOMÍA/ POLÍTICA AGRARIA

	
	 FORMCHECKBOX 
 INGENIERÍA DEL REGADÍO

	
	 FORMCHECKBOX 
 ADMINISTRACIÓN Y DIRECCIÓN DE EMPRESAS

	
	 FORMCHECKBOX 
CONSULTORIA

	
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS (Indique cuál):      

	SERVICIOS DEL COLEGIO

	SERVICIOS SOLICITADOS (Indica los servicios en los que quieras causar alta)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 A.N.I.A.
 FORMCHECKBOX 
 SEGURO DE VIDA (Se adjunta Solicitud de Adhesión a la Póliza de Salud)
 FORMCHECKBOX 
 EMITIR RECIBO CUOTA COLEGIAL
 FORMCHECKBOX 
 EXENCIÓN DE PAGO DE CUOTA (1º año colegiación, situación de desempleo, presento PFC)
 FORMCHECKBOX 
 TURNO DE OFICIO
 FORMCHECKBOX 
 PUBLICAR MIS DATOS EN WEB (Se adjunta autorización con los datos que deseo publicar en web)
 FORMCHECKBOX 
 RECIBIR INFORMACIÓN PROFESIONAL
 FORMCHECKBOX 
 BOLSA DE TRABAJO
De acuerdo con el artículo 10.4 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales, los Colegios profesionales de ámbito territorial facilitarán a los Consejos Generales o Superiores y en su caso a los Consejo Autonómicos de Colegios, la información concerniente a las altas, bajas y cualesquiera otras modificaciones que afecten a los Registros de los colegiados y de sociedades profesionales, para su conocimiento y anotación en los Registros centrales de colegiados y sociedades profesionales de aquellos.

Información en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DE ALBACETE le informa que sus datos de carácter personal recogidos en la entidad serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento de la relación contractual y/o precontractual y gestión interna colegio-colegiado.

El titular autoriza al COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS  para que utilice sus datos con las siguientes finalidades:

· Emitirle información acerca de servicios del COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS  que pudieran ser de su interés, inclusive una vez extinguida la relación contractual y/o precontractual.

· Enviarle felicitaciones o similares en nombre del colegio.

· Consultar los datos en posteriores solicitudes.

· Gestión de la página Web.

· Al mantenimiento de los datos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relación contractual y/o precontractual como histórico de usuarios, con la finalidad de realizar estadísticas sobre sus datos. 

Así mismo, el titular autoriza al COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS para la cesión de sus datos de carácter personal en todos aquellos casos en que sea necesaria la conexión con un tercero para  el desarrollo de la relación contractual y/o precontractual, en especial a los siguientes cesionarios y con las siguientes finalidades:
· Ilustre Consejo General de Colegios de Ingenieros Agrónomos de España. Ilustres Colegios Oficiales de Ingenieros Agrónomos de España. Administraciones estatal, autonómicas y locales y Administración de Justicia y cualquier otra que resulte de la normativa vigente con rango de ley.
El consentimiento se entenderá prestado en tanto no comunique por escrito la revocación del mismo a alguno de los tratamientos o cesiones indicados anteriormente.

Vd. podrá en cualquier momento ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, dirigiéndose por escrito al responsable del fichero, en la siguiente dirección: 

COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRONOMOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
MUÑOZ DEGRAIN, 3-1º C
33207 OVIEDO
coiastur@iies.es
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito a la entidad cualquier modificación que se produzca en los datos aportados.

Acepto las condiciones    FORMCHECKBOX 

Fecha:                                                                                               Firma: (inserta tu firma digital o rubrica el documento en papel)


	Fecha Alta Junta Gobierno:
	     
	A rellenar por el COIAAS

	Fecha comunicado Alta CGCOIA:
	     
	A rellenar por el COIAAS

	      Firma del COIAAS:










