
 

Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los mismos serán tratados e incorporados en la actividad de 
tratamiento "Colegiados y Sociedades Profesionales”, cuya finalidad es gestionar su condición de colegiado y su relación con el colegio. La legitimación para el tratamiento 
es el cumplimiento de una obligación legal derivada por ejercicio de la profesión de arquitecto. 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. Sus datos serán comunicados a las entidades exigidas por 
obligación legal, entre otras: Consejo Superior de Arquitectos de España y al Colegio de la Demarcación donde indique su residencia. 
Usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación 
o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición, podrá dirigirse al responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y 
LEÓN ESTE (Ref. Protección de Datos), C/ Miguel Íscar 17 – 2º Dcha., 47001 Valladolid. Delegado de Protección de Datos: dpd@data-consulting.es 

 

 

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CASTILLA Y LEON ESTE 
CON DEMARCACIONES COLEGIALES EN AVILA, BURGOS, SEGOVIA, SORIA Y VALLADOLID 

SEDE CENTRAL – Miguel Iscar, 17 – 2º Dcha 
47001  VALLADOLID 

Sr. Secretario de la Junta de Gobierno 
 
Distinguido compañero: 
Tengo el honor de dirigirme a usted con el ruego de que se sirva dar las órdenes que estime necesarias, al 
objeto de que sea tramitada mi solicitud, y por la JUNTA DE GOBIERNO de esa Corporación me sea concedida el 
ALTA COLEGIAL en la misma, todo ello de conformidad con lo que disponen los Estatutos y Reglamentos, para 
lo que adjunto la documentación que se reseña al pie de este impreso. 
Le saluda atentamente. 
 
 Firmado: __________________________________________  
 
 Valladolid,_________ de ___________________ de _______  
 
SOLICITUD DE ALTA COMO COLEGIADO.............................................. (RESIDENTE / NO RESIDENTE) 
 
ADSCRITO A LA DEMARCACION DE:............................................... 
 
DATOS PERSONALES: 
................................................ ............................................... ............................................... 
1er. Apellido 2º Apellido Nombre 
 
N.I.F.:............................................................................. Nacionalidad:......................................................... 
 
Nacido el:............- ............-........... en:................................................................................................... 
 
Provincia de:............................................................................................................................................................. 
 
DATOS ACADEMICOS: 
 
E.T.S.A. de:................................................................................ 
 
Especialidad:........................................................................ Fecha de terminación:  ............- ............-........... 
 
Otras titulaciones, idiomas, etc.:............................................................................................................................... 
 
Cargos:..................................................................................................................................................................... 
 
DOMICILIO FISCAL: 
 
......................................................................................... ........................... ................. ....... C.P................ 
Calle, plaza, avenida número piso 
 
.......................................................................................... .................................................................................... 
Municipio Provincia 
 
Teléfono:........................................Teléfono móvil:.....................................................Fax:...................................... 
 
RESIDENCIA: E-mail: ................................................................................. 
 
......................................................................................... ..................................................................................... 
Municipio Provincia  
 
BANCO PARA TODAS LAS OPERACIONES: 
 
..........................................................................................................................................AG................................... 
 
IBAN:  ________      ________      ________      ________      ________      ________  
 
Nº DEL C.S.C.A.E.  .......................................... 
 
ALTA CONCEDIDA JUNTA DE GOBIERNO FECHA.............../............/.............CON EL NÚMERO.................... 
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