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Colexio Oficial de

Hwn;’r:;‘[)w‘t‘nm SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE
de Galicia

N° Colegiado:

DATOS PERSONALES ACTUALES

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccidn:

CP: Poblacién:

Teléfonos: Correo electrénico:

SOLICITA

El traslado de mi expediente personal al Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de:

Firma del solicitante:

En ,a de 201_

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, consiento que estos datos sean incluidos en un
fichero del que es titular COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE GALICIA y puedan ser utilizados para la gestion contable y administrativa del Colegio de
Fisioterapeutas de Galicia; asi como los demds fines estatutarios del mismo, y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que
podré ejercitar en el domicilio de COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE GALICIA en C/ SAN ROQUE 10 1°, 15002 - A CORUNA (A CORUNA).
Ademds consiento que mis datos sean comunicados al Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espania y la Asociacién Espaniola de Fisioterapeutas.




