
CÓDIGO REGISTRO SOLICITUD DE INFORMACIÓN: __________

PERSONAS FÍSICAS:

Nombre y Apellidos:___________________________________________________ D.N.I.:____________

Domicilio:_____________________________________________________________________________

Población:_________________________________ Provincia:______________________ C.P._________

Teléfono:____________________________________ E-mail:___________________________________

En caso de representación:

Nombre y apellidos de la persona representada:______________________________________________

El representante lo hace en calidad de:_____________________________________________________

PERSONAS JURÍDICAS:

Razón social:__________________________________________________________________________

C.I.F.:________________  Domicilio:_______________________________________________________

Población:_________________________________ Provincia:______________________ C.P._________

Teléfono:__________________ Datos del registro público de la entidad:___________________________

Datos de la persona que presenta la solicitud de información:

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________

D.N.I.:____________________________ Actúa en calidad de: __________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO U OFICINA A LA QUE SE REFIERE LA CONSULTA:

Nombre del Departamento:_______________________________________

CONSULTA:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En ______________________________ a ______ de ____________ de _________

Firma del reclamante:
	PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

	Responsable

del tratamiento
	Colegio Oficial de Arquitectos de la Comunidad Valenciana (COACV)

Gran Vía Marqués del Turia, 12, 8ª, Valencia (46005) España

Tel. 963 517 825

e-mail: coacv@coacv.org

	Finalidad del tratamiento 
	La finalidad de la recogida y tratamiento de sus datos es gestionar su solicitud de información

	Plazo de conservación
	El plazo de conservación de los datos, será arreglo al que obliga a tener la información ante cualquier requerimiento legal y después, podrán pasar a formar parte del archivo histórico

	Legitimación
	Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

	Destinatarios de los datos (cesiones o transferencias)
	Sus datos no serán cedidos salvo obligación legal.

	Derechos
	Ud. Tendrá derecho a retirar el consentimiento prestado en cualquier momento.

Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Portabilidad, Supresión o, en su caso, Oposición. Para ejercitar los derechos deberá presentar un escrito en la dirección arriba señalada.

Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo. 

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
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