
Os  datos marcados con * son obrigatorios
Datos  filiación
Primeiro apelido * Segundo apelido Nome *

D.N.I. * Data de nacemento Correo electrónico * Teléfono de contacto *

Enderezo * Concello *

Provincia * Código postal * Teléfono domicilio

Título * Centro * Ano *

Achego  fotocopia do DNI ou pasaporte. *

Achego  fotocopia compulsada do título.

Solicito a incorporación no Colexio Profesional de Enxeñaría en Informática de Galicia. 

Datos  bancarios  (só no caso de solicitude de incorporación no Colexio)
Nome entidade bancaria * Banco * Oficina * DC  * Conta *

Enderezo Concello

Provincia Código postal

Datos  profesionais  (só no caso de solicitude de incorporación no Colexio)
Nome da empresa Actividade da empresa Posto laboral

Enderezo Concello

Provincia Código postal Teléfono

A Comisión Xestora para a creación do Colexio Profesional de Enxeñaría en Informática de Galicia, en 
cumprimento da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, 
informa que os datos persoais que Vd. nos proporciona serán incluídos nun ficheiro de datos de carácter 
persoal  titularidade  desta  entidade,  o  cal  ten  por  finalidade a  xestión do Colexio.  Se o  desexa  pode 
exercitar os dereitos de acceso, rectificación e, se é o caso, cancelación utilizando os medios de contacto 
indicados neste impreso. 
A  Comisión  Xestora  para  a  creación  do  Colexio  Profesional  de  Enxeñaría  en  Informática  de  Galicia 
protexerá e gardará segredo sobre a información que posúe neste  ficheiro,  solicitando a autorización 
expresa dos interesados para a súa cesión a entidades colaboradoras.

Asdo. en     ,    de     de 2007. 

Centro de Negocios La Rosa 22
C/ La Rosa 22, 3º Izquierda
15701, Santiago de Compostela cxcpeig@aeig.org

Comisión Xestora para a creación do
Colexio Profesional de Enxeñaría en Informática de Galicia
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