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“““‘W

SN

S
v

COL-LEGI OFICIAL

D'ARQUITECTES

lLLES@ BALEARS

NOM: L, 1 = o =3
Data de naixement: ..............cooevinennn. LIOC: oo Nacionalitat: ...............coooniatt.
NI e,

Sol-licita ingressar en aquest Col-legi Oficial d’Arquitectes com a

o col-legiat RESIDENT o col-legiat EXERCENT
o col-legiat NO RESIDENT o col-legiat NO EXERCENT

| amb aquesta finalitat exhibeix el O Titol professional d’arquitecte [ Resguard per obtenir el titol d’arquitecte
expediteldia...........coooeiiiiii,

Va estudiar a 'TESCOLA TECNICA SUPERIOR D’ARQUITECTURA de/d’

Pertany als COl'IEQIS A Q ... ... e e e et e et e
CarreCs ProfeSSIONAIS QUE EXEICEIX: . ..uine ettt ettt e ettt e e et e e e et et et e e e et e e e e e e e et e e e et e e

Coneixement altres idiomes:  Nivell: Alt Mitia  Baix
0 Alemany
0 Frances
0 Anglés

Oooooag
ODooog
Ooooog

Poblacio: ..., CP:ee . Provincia: .......oooiiviiiiiee e,
Teléfon: ....ccoooeeiinnn.. Fax: ....cooeveninnen. E-mail: ..o Web: .o

(D] gal (o1 T oT=Y =T P= Moo ] g {=X- o o] s To (=] oo - A PP P PP
Poblacio: ... ..o ssiieee s enenenenee. OP

COMUNICACIONS COAIB

Desitja rebre les circulars col-legials en: O Catala O Castella

Per: O Correu 0O E-mail O Totes dues coses

Desitja rebre les comunicacions de visat per: [0 Fax O E-mail O Correu

A tal efecte dona com a fax/mail per a comunicacions de ViSat: ...........cccoiiiiiii i
Desitja rebre les factures en format: O Paper O E-mail

(Signatura)

Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal: les vostres dades personals seran incorporades a fitxers del COL-LEGI OFICIAL D’ARQUITECTES DE LES ILLES
BALEARS (COAIB) per al compliment de la seva finalitat institucional; per a I’exercici de les funcions que li son conferides per la normativa vigent i els seus propis Estatuts; per a la gestié administrativa i
economica dels col-legiats, aixi com per a finalitats historiques i estadistiques. Us informam que les vostres dades només seran comunicades a tercers en compliment d’obligacions legals o amb el vostre
consentiment previ. Manifestau que les dades subministrades son correctes i veraces i us comprometeu a comunicar qualsevol modificacié de les mateixes. Podeu exercir els vostres drets d’accés, de rectificacio,
de cancel-lacié i d’oposicié mitjangant escrit dirigit al COAIB, ¢/ Portella, 14 (07001) - Palma de Mallorca. Si hi incloeu dades de caracter personal que son titularitat de tercers, préviament n’haureu d’obtenir el
consentiment i informar-los sobre els extrems anteriorment indicats.

[I-Im. Sr. Dega del Col-legi Oficial d’Arquitectes de les llles Balears
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Admes pel Comité Executiu de la Junta de Governdel dia ..........cccveeeeeeeeiiiiiiiciiiiiieeeeeee,
Admeés provisionalment pel secretari el dia ..........cccccveveeeiieiiiiiicciiee,
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