Col.legi Oficial NUm. estudiant:

Quimics
de les Tlles Balears (foto)

Sol-licitud d’ingrés com a Estudiant Adherit

DADES PERSONALS

Nom i cognoms: N. I F..
Adreca

Localitat: [C.P.: E-mail:
Tel.: | Tel. mobil: Fax:

DADES ACADEMIQUES

Estudis:
Curs: Any academic
DADES BANCARIES
Banc/Caixa:
Adreca:

Entitat |Sucursal | DC NUm. Compte
Codi Compte del col-legiat: IBANES | | | | | ] ] | T T T T T 1]

Se informa que los datos personales serén tratados por el Col-legi de Quimics de les Illes Balears como consecuencia de su
incorporacion y pertenencia de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDGDD) para: i) Alta e inscripcion y gestion de las funciones legal y estatutariamente previstas
derivadas de la inscripcion en el Colegio y envio de informacion del Colegio; ii) Envio de informacion relativa al ejercicio de la
profesion o de interés para el profesional sobre servicios y actividades desarrolladas por la Asociacion, asi como informacion
de terceros colaboradores relacionados con los sectores de formacion y de educacion, colegios profesionales, juridico y
servicios que alcancen acuerdos de colaboracion con del Colegio; iii) Tramitar las solicitudes y consultas de los asociados; iv)
Gestion administrativa y econémica. La entrega de los datos solicitados en relacion con el presente documento es obligatoria,
ya que en caso de no facilitar los mismos, no podria continuar el proceso de inscripcion. Podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicién, acompafiando su solicitud con la fotocopia de su
DNI a la direccién secretaria@quimibal.org. También le informamos que puede reclamar ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (AEPD). Mas informacion en la Politica de Privacidad que encontrara en el reverso de este formulario.

Recibida la informacion anterior,

[ 1 Acepto que el Colegio de Quimicos informe de mi nombre y correo electronico a terceros relacionados con los sectores de
formacion y de educacion, juridico, sanidad, comercio y servicios que alcancen acuerdos de colaboracion con el Colegio
directamente o a través del Consejo Nacional de Quimicos, a los solos efectos de poder recibir informacién para el envio de
informacion relativa al ejercicio de la profesion o de interés para el sector o sobre las condiciones especiales para socios
CNQIB

[ 1 Acepto formar parte gratuitamente de la Asociacion de Quimicos de las llles Balears, entidad con la cual el
Colegio de Quimicos de las Illes Balears podra compartir los datos transcritos.

[ 1 Acepto que el Colegio de Quimicos informe de mi nombre y domicilio a las entidades con les cuales tenga
convenio de colaboracién firmado, directamente o a través del Consejo General de Colegios de Quimicos, a los
efectos de poder recibir informacion sobre las condiciones especiales para los colegiados.

, de de 20___ (Firma)




