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A % DE PARTICIPACION EN LAS FASES ENCARGADAS
ARQUITECTO oL ne | CODIGO
COAIB Fase Proy. Proy. D/R/L

Gnica Bésico | Ejecucion | D.F.O.

OTROS

CLIENTE % | N.ILF./C.LF. | | REPRESENTADO POR
N.LF./ PASAPORTE

EN CALIDAD DE

NOTARIO
PODER N° | FECHA

DATOS CLIENTE PRINCIPAL

TIPO ViA | NOMBRE | Ne | PISO | C.P. | POBLACION

PROVINCIA | RESTO DIR. | TELEFONO | FAX | E-MAIL

ENCARGO

TIPO DE COM. DE ENCARGO: Nueva:[] Complementa: [] Sustituye: []

EMPLAZAMIENTO

TIPO ViA | NOMBRE | No PISO C.P.

PARCELA | POLIGONO | POBLACION / URB. MUNICIPIO

DESCRIPCION DEL ENCARGO

DATOS URBANISTICOS

PLANEAMIENTO FECHA AP. DEF. CLASIF. SUELO Uso

PARCELA MIN. SUP. PARCELA VOLUMEN OCUPACION ALTURA RETRANQUEOS

OBSERVACIONES

ESTUDIO Y ANALISIS? [] Expediente anterior: % obra ejecutada: :”

1. La veracidad y exactitud de los datos consignados en este documento son responsabilidad del Arquitecto y/o la Sociedad Profesional. El Colegio Oficial de Arquitectos de las Islas
Baleares queda exento de cualquier responsabilidad derivada de la inexactitud o de las omisiones en la informacion facilitada.

2. El responsable del tratamiento de los datos personales facilitados es el Colegio Oficial de Arquitectos de las Islas Baleares. La finalidad de dicho tratamiento es la tramitacién de su
su solicitud, ordenacion y control de la profesion, registro, control y visado de proyectos. Constituye la legitimacion del tratamiento el ejercicio de potestades publicas, cumplimiento
de leyes y estatutos del Colegio. Los datos seran comunicados a terceros en cumplimiento de las leyes vigentes, de los estatutos del Colegio o con el previo consentimiento de los
interesados. Los interesados tienen derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica en la politica de privacidad para comunicaciones de
encargo profesional, publicada el portal de la privacidad del Colegio en www.coaib.org/rgpd.

3. El cliente y el arquitecto autorizan la comunicacion de sus datos a la Empresa Balear per a la Qualitat de I'Edificacié S.A., entidad de control de proyectos y ejecucién de obra, y al
Instituto de Gestion Técnica de la Calidad S.L. (IGETEC S.L. ), laboratorio de ensayos de materiales de construccién y estudios de geotecnia, a los efectos de que estas empresas
puedan contactar y remitir al correo electrénico facilitado, de forma gratuita y sin ningiin compromiso, una oferta de servicios de control de calidad referente a este trabajo:

ENO autorizamos.

En caso de visado electrénico, el arquitecto o sociedad profesional asume la responsabilidad de haber obtenido consentimiento expreso de su cliente.

El cliente autoriza al arquitecto a presentar al visado voluntario colegial

los documentos y modificaciones posteriores relacionadas con el |:| ENCARGO DE LA GESTION DE COBRO DE LOS HONORARIOS AL COAIB

Eresenteberécargo. . i6n de todo | d Al sefialar esta casilla, el Colegiado ola Sociedad Profesional encomienda al COAIB la gestién del

N prueba de conocimiento y aceptacion de todo lo que precede, cobro de honorarios, para lo que autoriza al COAIB para realizar los tratamientos de datos personales

En .. necesarios al objeto de llevar a cabo dicha gestién. Las categorias de interesados afectadas por tales

a de ! tratamientos son los clientes del Colegiado o la Sociedad Profesional. Las categorias de datos son

datos identificativos, datos de localizacién y los datos relativos al proyecto. Este encargo queda sujeto
al RGPDy alas Condiciones generales aplicables a los encargos de tratamiento realizados por el

Eirmado: El arquitecto/a o/y sociedad profesional Colegio para los colegiados, disponibles en www.coaib.org/rgpd.
Firmado: El arquitecto/a oly sociedad profesional

Enterado y conforme: El cliente
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