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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA


D./ Dª ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
CON D.N.I………………………….……….….Nº DE COLEGIADO……………..……… TELÉFONO………….....................................
EXPONE: Que desea efectuar:

· Traslado de expediente al Colegio de ………………………………………………………….…………………………………………….…

· Baja por motivo (El reingreso después de baja voluntaria implica un cuota de 80€)……………………...…………….
· Doble colegiación con el Colegio de ……………………………….………………..…………..……………………………………………..
· Baja por trabajo en extranjero: PAÍS ……………………………………….………………………………………………………..…………
(País perteneciente a la CEE, con el requisito de que, a la reincorporación a este Colegio, aportaré copia del contrato de trabajo en dicho país para ser eximido del pago de la cuota de nuevo ingreso, según Resolución 506 del Consejo de Colegios de Enfermería de Castilla y León)

· Comunicación temporal por Ejercicio Profesional en la Provincia de .………………..…..…………………………………… durante las fechas.……..………………………………………………………………………………………………………………… en el Centro de Trabajo de …………………………………….…………………………………………………………………………………………..…

SOLICITA:

         Tenga a bien conceder la petición expresada en la presente solicitud.

                                 En León a …….…….. de ………………………..…………. de 20…..
                                                    Fdo.: El/La interesado/a 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS BAJA COLEGIADOS
RESPONSABLE: COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE LEÓN, AVDA. UNIVERSIDAD, 7 24007 León ( LEON ) , enfermerialeon@delegado-datos.com, Q2466003G FINALIDAD: Registro histórico de colegiados, gestión y conservación de expedientes generados durante la colegiación y, envío de comunicaciones y ofertas formativas y de servicios de interés para nuestro colectivo, inclusive por medio de la dirección de correo electrónico que nos facilite. LEGITIMACIÓN: Obligaciones legales y consentimiento del antiguo colegiado para remitirle informaciones comerciales de interés para nuestro ámbito. CESIONES: Legalmente previstas. CONSERVACIÓN: Plazos exigidos por ley y solicitud de baja comercial. DERECHOS: Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición dirigiéndose a los datos del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una reclamación ante la Agencia de Protección de Datos (www.aepd.es). 
Asimismo, ponemos a tu disposición un Delegado de Protección de Datos que, no sólo se encargará de supervisar todos los tratamientos de datos que se realicen en nuestra entidad, sino que, podrá atenderte para cualquier cuestión relacionada con el tratamiento de tus datos. Los datos de contacto de nuestro delegado de protección de datos son: Lant Abogados (Lant Advisors, S.L.P.) enfermerialeon@delegado-datos.com.

☐ ACEPTO RECIBIR ENVÍOS COMERCIALES 

Avda. Universidad, 7- Bajo / 24007- LEÓN    colegioleon@colegioenfermerialeon.com     www.colegioenfermerialeon.com
    Tfno. 987 235874   
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