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	Fecha de entrada   

	Fecha de alta

	Número de “Amigo/Amiga”



	SOLICITUD DE ALTA “AMIGOS/AMIGAS 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 la Educación Social 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/Amigas del CESCLM,  siendo su situación la siguiente:
	 FORMCHECKBOX 

	Estudiante de Grado de Educación Social
	En la Universidad de 
	     

	
	
	En el curso 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Otro 
	     


DOMICILIACIÓN BANCARIA: autorizo al CESCLM, hasta nueva orden, a que cargue en mi cuenta el pago de los recibos que les presentará a mi nombre.
	IBAN
	
	Entidad
	
	Sucursal
	
	D. C.
	
	Número de cuenta

	E
	S
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Firma: 






Toledo,       de                    de 202 

Nota: de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales facilitados, así como cualesquiera otros resultantes de la relación, se tratarán bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE LA EDUCACIÓN SOCIAL DE CASTILLA-LA MANCHA por un interés legítimo y para el envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se comunicarán a terceros, salvo obligación legal. Le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a Avda. Portugal, SN - 45005 Toledo (Toledo). Email: � HYPERLINK "mailto:secretaria@cesclm.es" \t "_blank" �secretaria@cesclm.es�. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en � HYPERLINK "http://www.aepd.es/" \t "_blank" �www.aepd.es�.
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