COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA

DE PONTEVEDRA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

DD ..o

[310]Y/1 {04 1 [0 USROS

LOCALIDAD ....ooooiioe oo CODIGO POSTAL .c.ooovevivceeieeieinen

TELEFONO ....oooovvveeeeeceeeiceaeeee st . TELF. MOVIL e

o AL oo e e,

Estando en posesion del Titulo de|:| Diplomada |:| Graduada en
Enfermeria obtenido en la Universidad de ..........ccoooo oo, fecha

.., Yy ESPECIALIDAD............c.cceccevevvnrininn..., - fecha

SOLICITA: El ingreso en el Colegio Oficial de Enfermeria de Pontevedra,
para lo que acompafa la documentacidén reglamentaria.

EnVigo,a ..........de .......c.cceeeeviiiivivivveveenen. de 20

Fdo.

PROTECCION DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018. COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE PONTEVEDRA, como responsable del tratamiento, tratard sus datos para
gestionar la relacién como colegiado. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion vy
supresion de los datos, entre otros, tal y como se explica en la informacién adicional que estd a su
disposicidn en nuestras instalaciones o enviando un correo electrénico a coepo@coepo.com.

Colegio Oficial de Enfermeria de Pontevedra
Aragon 197, interior. 36206 VIGO | 986 433 515
José Casal 5. 36001 PONTEVEDRA | 986 857 095
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