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	Fecha de entrada   

	Fecha de alta

	Número de “amigo”



	solicitud de alta “amigos del cesclm”

	ROGAMOS SEGUIR LAS INSTRUCIONES PARA PODER REALIZAR UNA BUENA GESTIÓN:

· A SER POSIBLE, CUMPLIMIENTA EL SIGUIENTE FORMULARIO EN EL ORDENADOR 
· DE NO SER ASÍ, ESCRIBE CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA

· RELLENA TODOS LOS CAMPOS QUE APARECEN EN EL CUESTIONARIO


DATOS PERSONALES:

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	     


	DNI / NIE: 
	     
	
	Sexo:
	H  FORMCHECKBOX 

	M  FORMCHECKBOX 


	Formación académica:
	     


	Fecha de Nacimiento:
	     
	País de nacimiento:
	     

	

	Domicilio:
	     
	nº:
	     
	Piso:
	     

	

	Localidad
	     
	Provincia:
	     
	C.P:
	     

	

	Correo-electrónico:
	     

	

	Teléfonos:
	Casa

     
	Trabajo

     
	Móvil

     


SOLICITA:

La admisión como AMIGO/AMIGA DEL CESCLM a la Junta de Gobierno de Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de Castilla – La Mancha y acepta las normas que regulan las condiciones, los derechos y las obligaciones por los que se rige la figura de amigos del Cesclm,  siendo su situación la siguiente:
	 FORMCHECKBOX 

	Estudiante de Grado de Educación Social
	En la Universidad de 
	     

	
	
	En el curso 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Otro profesional de la Educación Social 
	     


DOMICILIACIÓN BANCARIA:
	Entidad
	
	Sucursal
	
	D. C.
	
	Número de cuenta

	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Firma: 






Toledo,       de                    de 201 



Nota: El CESCLM en cumplimiento de la Ley Orgánica de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal (LOPD), le informa que los datos de carácter personal facilitados, así como cualesquiera otros resultantes de la relación, serán incorporados a ficheros automatizados y/o manuales del CESCLM, con la única finalidad de gestión y control de la formación, así como para remitirle información relacionada con la profesión, la formación y el propio Colegio, no previendo cesiones. En  caso de producirse alguna modificación de sus datos, le rogamos lo comunique lo antes posible. Le informamos que en cualquier momento usted podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito junto con la dirección de su identidad, dirigiéndose al CESCLM en las direcciones abajo reseñadas.
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