Ficha para la inscripcién en el Registro de Sociedades Profesionales del COAIB

Razon social: | CIF:

Objeto social:

Fecha constitucion: | Notario:

Registro Mercantil (): Fecha inscripcion: Tipo):

Tomo: | Folio: Hoja: | Libro: Seccion

Protocolo: | Capital social: | Fecha expiracion ) :

Domicilio social: | N° | Piso: Puerta: | C.P.

Municipio : Tel. 1: | Tel. 2: Movil:

Fax 1: Fax 2: | E-mail 1: | E- mail 2:

Web: | Formato comunicaciones visado . | Fax ). (1 |2 [Emaile: [1 |2

Idioma comunicaciones ): | Catalan | Castellano | Formato facturacion (): | E-mail): |1 |2

Domicilio correspondencia: | N° Piso: | Puerta:

Poblacion: | C.P.: Municipio:

Componentes Arquitectos

Nombre y apellidos N©° COA Fecha Funcidn dentro de la Sociedad (7) %
Colegiado Alta Socio Administrador Representante | Participacion

legal




Componentes Otros Profesionales

Nombre y apellidos NIF Ne Colegio Fecha Funcién dentro de la Sociedad (7) %
Colegiado Procedencia Alta Socio Administrador Representante | Participacion
legal
Componentes No Profesionales
Nombre y apellidos NIF Fecha Funcién dentro de la Sociedad (7) %
Alta Socio Administrador Representante | Participacion

legal




Apoderados

Nombre y apellidos

NIF

Inscripcion apoderamiento

Notario

Reg.Mercantil Fecha

Inscripcion




Datos contacto componentes No Arquitectos

Nombre y apellidos Domicilio (8) | Teléfono

(8)

Fax

(8)

Movil

(8)

Mail

(8)

Notas aclaratorias:

o)
2
©)
4)
(5)
(6)
M
®)

Especificar registro en el que se ha inscrito: Eivissa, Mallorca, Menorca

Especificar tipo sociedad profesionales: S.L.P, S.U.P., ...

Solo en el caso de sociedades constituidas por duracion determinada

Sefialar si el formato elegido es fax o e-mail

Marcar con una x cual de los faxes o e-mails sefialados sera el especifico para las comunicaciones de visado
Marcar con una x el idioma que se selecciona

Poner Sl en cada una de las funciones que cumple el componente dentro de la Sociedad

Marcar X en los casos que autorice la comunicacion a terceros




| Aplicacion de la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal

Consideracidn legal de Fuente accesible al publico: El Directorio Colegial tiene la consideracion legal de Fuente accesible al pablico e incorpora el listado de colegiados profesionales
debidamente actualizado. En virtud de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, la consideracion legal de Fuente accesible al publico supone que el listado de
profesionales colegiados pertenecientes al COAIB podra ser consultado por cualquier persona. Asimismo se le informa de que se publicara una version electronica del Directorio en la Web
del Colegio.

Datos publicados Al objeto de conciliar el contenido del Directorio con los medios de comunicacién y localizacion que las nuevas tecnologias ofrecen y la salvaguarda del derecho de
autodeterminacion informativa que impone la referida norma, se informa que:

° Si no se indica lo contrario, la proxima edicion del Directorio incluira UNICAMENTE los siguientes datos: RAZON SOCIAL, DOMICILIO PROFESIONAL, N°/S TELEFONO
FIUJO Y FAX.
° El colegiado puede afiadir, a los datos sefialados, los siguientes: SU DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, EL DOMINIO DE LA PAGINA WEB de su despacho

profesional, y su N° DE TELEFONO MOVIL. Para ello, al igual que para cualquier modificacion de datos, se debera remitir la presente, debidamente cumplimentada y firmada a
la Secretaria del COAIB.

En consecuencia de todo lo expuesto, el Colegiado que suscribe manifiesta lo siguiente:

1. Respecto al Directorio Colegial:

e  Que transcurridos quince dias a contar de la recepcion del presente escrito por el Colegio, NO OTORGA SU CONSENTIMIENTO para la inclusion de los siguientes datos marcados
con una “X” en el Directorio Colegial:

|:| N°/s teléfono fijo
] N/s fax

e Solicita del Colegio la inclusion en el Directorio Colegial de los siguientes datos personales marcados con un “X”:

|:| Direccion de correo electronico

|:| Web

|:| Teléfono movil



La veracidad y exactitud de los datos consignados en este documento es de responsabilidad del arquitecto y/o sociedad profesional, quedando exento el Colegio Oficial de Arquitectos de las
Illes Balears (COAIB) de cualquier responsabilidad por inexactitud u omisiones en los mismos.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos consignados en este documento serdn incorporados a ficheros de
titularidad del COAIB para el cumplimiento de la funcién de registro, visado, control, ordenacion y servicio. Estos datos no seran comunicados ni transferidos a terceros no incluidos en la
relacion de érganos a los que se pretenden ceder datos, descrita en la disposicion publicada en el BOIB de 2 de agosto de 2.007, salvo consentimiento previo y expreso de sus titulares o que
concurra alguna de las circunstancias previstas en el articulo 11.2 de la citada Ley Organica. Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion

mediante escrito dirigido al COAIB, C/ Portella, 14, 07001, Palma de Mallorca.
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FIRMA DE TODOS LOS SOCIOS
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