000000 FOTO

(PRIMER APELLIDO) (NOMBRE)

(SEGUNDO APELLIDO)

Nacido en Pravinc
el dia de de , con despacho profesional
en C.P. Calle/Plaza

Ne° Piso
Teléfono email D.N.I
EXPONE:

Que al amparo dehpartado 2°del Articulo 5° del Real Decreto 693/68de 1 de abiril
(B.O.E. numero 85, del 9 de abiril), y estando esepn del titulo de:

y habiendo superado las pruebas de aptitud convocadasr el Consejo Generaglsegun
acredita, desea incorporarse al Colegio de Admadstes de Fincas, para lo que
acompafia, a esta solicitud, los documentos queeSala;m al dorso, y manifiesta su
aceptacion a los Estatutos del Colegio al que serpora y las normas de caracter
administrativo y econdémico establecido por éste.

Que previos los tramites pertinentes, autorice neorporacion del solicitante en el
COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DBSEVILLA.

de 2 de

(Firma)

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FI NCAS DE SEVILLA

Colegiado Territorial N°:
Fecha ingreso:
Acta nimero:

Efectos econémicos:




NORMAS DE INGRESO PARA EL ACCESO CON TITULOS RECOGIDOS EN EL APARTADO 2°
DEL ARTICULO 5° DEL REAL DECRETO 693/68, DE FECHA 1 DE ABRIL, Y QUE HAYAN SIDO
DECLARADOS APTOS EN PRUEBAS DE APTITUD

ADMINISTRATIVAS:

1.- Solicitud por duplicado en modelo oficial (wwdicitud se remitir4 al Consejo General).

2.- Fotocopia compulsada por el Colegio de la adetaptitud de las pruebas realizadas.

3.- Fotocopia del Titulo compulsada por el Coledgmunde se presenta la instancia o, en su defecto,
certificacion académica y justificante de haberrado las tasas para la expedicion del Titulo qulease

constar en el anverso.

4.- Tres fotografias (dos de ellas se remitira@aisejo General).
5.- Declaracién jurada de no estar sufriendo coadkninhabilitacién (margen izquierdo).
6.- Diligencia del Colegio certificando el alta aelevo colegiado/a (margen derecho).

ECONOMICAS:

1.- La cuota de entrada que tenga establecidalebitoy la cuota del Consejo General.
2.- La cuota mensual que corresponde en el Colmyiue se solicita el ingreso.

3.- La fianza que en su dia se determine por etdiol

NOTA: De esta documentacion, al Consejo General sbha de remitirse una solicitud de modelo oficial,
dos fotografias y justificante de pago de la cuotde tramitacion y expedicion del titulo profesional El
resto de documentos quedara en poder del Colegioroespondiente.

Los datos personales recogidos seran incorporadcsados en el fichero de este Colegio, asi comelalel Censo

Nacional de Colegiados AA.FF., a cargo del Con<&gmeral,

cuya finalidad es confeccionar un cersaatacter

publico de colegiados, inscrito en el Registro @déros de Datos Personales de la Agencia EspdBdRroteccion de
Datos, y podra ser cedido a los Colegios de Admnadsres de Fincas, ademas de otras cesionestpsegisla Ley. El
6rgano responsable del fichero del Colegio sepiagio Colegio y del fichero del Censo NacionalGigegiados sera el
Consejo General de Colegios de Administradoresineak. La direccion donde el interesado podra ejdos derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicitte &ste Gltimo es Plaza del Marqués de Salamaft@, 3° Izquierda
(28006 Madrid), todo lo cual se informa en cumpéinio del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999] 8ele diciembre,

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DECLARACION
El firmante declara no estar incurso en inhabilita®
suspension profesional o colegial, como consecae
de resolucién judicial firme.
Y para que conste y a peticion del Colegio
Administradores de Fincas en que solicito el ingyg
firmo la presente en el lugar y fecha que se indical
anverso.

(Firma del solicitante)

nci

(%)

DILIGENCIA DE COLEGIACION

La Junta de Gobierno, a la vista de |la
documentacion aportada, en su reunion del |dia
, apryeba
esta colegiacion, con el namefo
Territorial
a de de 2
Ve Be
EL PRESIDENTE LA SECRETARIA

(Firma y sello)




FICHA DE COLEGIACION

N° Territorial:

N° Nacional:

Nombre:

Apellidos:

DNI: Estado civil

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Direccion particular:

Estudios Universitarios (titulo):

Direccidn del despacho profesional (calle, poblaaidy codigo postal):

Inscrito en otro Colegio Profesional: SI/NO (tacbkse lo que no proceda, y

en caso afirmativo indique en cual)

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Fax:

Email:

Web:




Fecha solicitud (colegiacion):

Modalidad de acceso (Directo, Examen o Titulo Prop):

Colegiado como miembro, Ejerciente / No ejerciente:

En caso de_ miembro ejerciente, conteste a las signtes preguntas:

*Actlla como persona “fisica” o “juridica”:

*En caso (p.juridica), indique razon social/nombrecomercial:

*¢ Le ha sido realizada alguna reclamacion por negjencia, error u
omision profesional en los ultimos 5 afios? SI/N@achese lo que no
proceda, y en caso afirmativo, indique importe reelmado, reservas

pendientes y pagos efectuados)

*¢ Tiene conocimiento de cualquier circunstancia oéctho que
razonablemente pudiera dar lugar a una reclamacién?SI/NO (tachese lo
gue no proceda, y en caso afirmativo, facilite infonacion breve al

respecto)




Al cumplimentar el presente documento, e instanciee alta, solicito formalmente mi
incorporacion colegial en el CAFS. Asi mismo, me ogprometo que la tramitacion de
mi “baja voluntaria”, la efectuaré mediante escritofirmado presentandolo ante la
Secretaria (Sede Social), para su registro y selladencontrandome en esa fecha al
corriente de todos mis obligaciones colegiales.

Clausula Proteccién de Datos

El Colegio Territorial de Administradores de Fincasde Sevilla (CAFS) pone en su conocimiento que loatds de caracter personal facilitados en el
presente documento formaran parte de un fichero deeminado “COLEGIADOS" bajo titularidad del CAFS, cuy a finalidad es la gestion
administrativa y de actividades para con sus miemlus colegiados.

El firmante tiene la posibilidad de ejercitar los cerechos de acceso, rectificacion, cancelacién y sién, en el ambito reconocido por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protecci@e Datos de caracter personal, mediante escritor@jido al CAFS, con direccién en calle
Carlos Cafial n® 22 (41001 — Sevilla)



Sr. Director
Entidad
Poblacion

Fecha:

Muy sefior mio:

Por la presente le agradeceré, conforme lo nornkASEtienda el pago de
los recibos que le seran presentados al cobro diesidente por el ILUSTRE
COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE
SEVILLA.

Atentamente.

TITULAR DE LA CUENTA

IBAN N2 CUENTA

Fdo:

Clausula Proteccion de Datos

El Colegio Territorial de Administradores de Fincasde Sevilla (CAFS) pone en su conocimiento que loatds de caracter personal facilitados en el
presente documento formaran parte de un fichero dewminado “COLEGIADOS” bajo titularidad del CAFS, cuy a finalidad es la gestion
administrativa y de actividades para con sus miemlws colegiados.

El firmante tiene la posibilidad de ejercitar los cerechos de acceso, rectificacion, cancelacién y smién, en el &mbito reconocido por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protecci@e Datos de caracter personal, mediante escritor@jido al CAFS, con direccién en calle
Carlos Cafial n® 22 (41001 — Sevilla)



CLAUSULA LOPD

Segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Cardacter Personal
y Garantia de Derechos Digitales (LOPDGDD) y en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidén de estos datos, le
informamos de que sus datos de caracter personal recogidos con motivo de la colegiaciéon
seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenardn en un fichero de datos de
cardacter personal bajo la titularidad del llustre Colegio Profesional de Administradores de
Fincas de Sevilla, cuya finalidad es la de garantizar que el Colegio Profesional pueda velar
por la ordenacién profesional, evitando el intrusismo en el ejercicio de la actividad
profesional por personas que no tienen la titulacion requerida y no estan colegiados en el
llustre Colegio de Administradores de Fincas de Sevilla. La base juridica del tratamiento se
basa en el consentimiento prestado por el administrador de fincas en el momento de su
colegiacion.

El colegiado presta de forma expresa e inequivoca su consentimiento para el
tratamiento de todos sus datos de cardcter personal, autorizando la cesion de los mismos
a otros profesionales o entidades que intervengan o colaboren durante el desarrollo de la
prestacién de servicios diversos a los colegiados, los cuales tratardn los datos en calidad
de encargados de tratamiento, aplicando las medidas de seguridad de indole técnica y
organizativa legalmente exigidas en funcidn del nivel de los datos, a fin de garantizar la
seguridad e integridad de los mismos.

Asimismo el colegiado presta de forma expresa e inequivoca su consentimiento para el
envio de informacion del llustre Colegio, ya sea durante el ejercicio de la profesién como
con posterioridad.

El colegiado se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los datos
declarados, de forma que el Colegio pueda mantener sus datos actualizados en todo
momento. El plazo de conservacién de sus datos serd, segun la normativa tributaria, de
cuatro afios una vez sea dado de baja de nuestros ficheros cuando finalice su condicién de
colegiado.

En todo caso, el interesado puede ejercitar en cualquier momento sus derechos de
acceso, rectificacién o supresidn, o la limitacién de su tratamiento, o a oponerse al mismo,
dirigiendo escrito al ILUSTRE COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE SEVILLA,
situado en la C/ Carlos Cafial, n2 22, CP 41001 - Sevilla, o mediante correo electrénico a la
direccidén secretaria@cafsevilla.com

Finalmente, le recordamos, por imperativo legal, su derecho a presentar una reclamacién
ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos, si considerara que el tratamiento de sus
datos no es acorde a la normativa vigente.

[0 [0 T



