COMG

COL-LEGI OFICIAL
DE METGES DE GIRONA

SOL'LICITUD CERTIFICAT

NOM I COGNOMS:

DNI/NIE/PASSAPORT

DATA DE NAIXEMENT: SEXE: NACIONALITAT:
DADES DE COL'LEGIACIO

DATA D'ALTA: DATA DE BAIXA:

DATA REINGRES:

ALTRES:

DADES ACADEMIQUES

DATA LLICENCIATURA: UNIVERSITAT:

ESPECIALITAT: ANY: PAfS:
DADES PROFESSIONALS

LLOC DE TREBALL:

DOMICILI PROFESSIONAL:

CODI POSTAL: POBLACIO: TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:

Et trobes incurs en algun procés sancionador ja sigui informatiu o judicial o col*legial/administratiu?

si [
No [ ]

Sol'licito que em sigui expedit un certificat en idioma:
Castelld  [_] Frances [ | Angles [_|
Portugués [ | Alemany [ | Italia [

Per a ser lliurat a:

Pais de desti:

Data:

Signatura:

PROTECCIO DE DADES PERSONALS.- D'acord amb Reglament (UE) 2016/679 i la Llei Organica 3/2018, de proteccid de dades personals, les dades
recollides en aquesta sollicitud seran tractades per realitzar el tramit sol*licitat. Conservarem les dades recollides mentre duem a terme la gestio de la
seva peticid, durant el temps legalment establert. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié, oposicid, limitacio, portabilitat, i a no ser
objecte de decisions automatitzades individualitzades mitjancant un escrit dirigit a I'adreca de correu electronic advocat@comg.cat, acompanyant
aquesta sol'licitud d'una copia del seu DNI. Per a qualsevol dubte o comentari podra posar-se en contacte directament amb el nostre Delegat de
Proteccié de Dades, mitjancant el correu electronic dpo@anima-lopd.com.
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