
*Indispensable rellenarlo

*NOMBRE

*APELLIDOS

*DOMICILIO PART.

*POBLACIÓN *CP

*DNI/PASAPORTE *FECHA NAC.

*TITULO ACADÉMICO

TEL. FIJO *TEL. MÓVIL

*E-MAIL

Además de la correspondencia que reglamentariamente se debe remitir desde este colegio, como el envío del Boletín Oficial de la Corporación,
convocatorias a asambleas y / o actos profesionales, económicos, de previsión, (Artículo 5 de la ley núm. 13 de 17 de diciembre de 1982 de Colegios
Profesionales) cursos, seminarios y / o congresos para la formación postgraduada, también indico que

AUTORIZO, a que me envien toda la información que se considere beneficiosa como colegiado/a

NO AUTORIZO , a que me envien información diferente de la legalmente establecida

La Colegiación SIN EJERCICIO se realiza de forma voluntaria y por la presente DECLARO QUE NO REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD RELACIONADA CON EL
MUNDO DE LA ÓPTICA Y LA OPTOMETRÍA (ya sea en establecimiento sanitario, laboratorio, investigación y / o docente). Asimismo, DECLARO haber
sido informado que este tipo de colegiación NO INCLUYE NINGÚN TIPO DE SEGURO CIVIL Y / O PROFESIONAL, SUSCRITO POR LA CORPORACIÓN,
RELACIONADA CON EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN. En el momento en que inicie cualquier actividad profesional relacionada con la Óptica y la
Optometría, ME COMPROMETO A COMUNICARLO a esta corporación

El/la que suscribe, bajo su exclusiva responsabilidad, responde de la veracidad de los datos facilitados y autenticidad de la documentación aportada.

*Lugar y fecha:

*Nombre y firma Sello COOOC y firma del receptor

LA COL·LEGIACIÓ NO SERÀ EFECTIVA FINS L’APROVACIÓ DE LA COMISSIÓ PERMANENT DEL COOOC

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal informamos que los datos de los colegiados
están incluidos en el fichero Col·legiats propiedad de este colegio, donde pueden dirigirse por escrito para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u
oposición.

DOCUMENTO DE COLEGIACIÓN SIN NINGÚN TIPO DE ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA PROFESIÓN
(SIN EJERCICIO)

*FECHA *ALTA *CAMBIO NÚM. COL


