
 

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY ORGÁNICA 3/2018 DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCIÓN DE DATOS Y GARANTÍA DE DERECHOS DIGITALES, LE INFORMAMOS QUE LOS DATOS QUE NOS PROPORCIONA 

PASARÁN A FORMAR PARTE DE UN FICHERO TITULARIDAD DE COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGÍA DE CASTILLA Y LEON, CUYAS FINALIDADES EXCLUSIVAS SON LAS DERIVADAS DE LA ACTIVIDAD COLEGIAL, ASÍ COMO 

LA GESTIÓN DE TIPO ADMINISTRATIVA NECESARIA PARA DICHOS SERVICIOS. 
EL INTERESADO PODRÁ EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN, EXPRESAMENTE RECONOCIDOS EN LA CITADA LEY ORGÁNICA 3/2018,  MEDIANTE ESCRITO, 
ACOMPAÑADO DE FOTOCOPIA DE DNI, DIRIGIDO AL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGÍA DE CASTILLA Y LEON,, CALLE DIVINA PASTORA, 6 – 47004 VALLADOLID O BIEN A TRAVÉS DE LOS FORMULARIOS QUE SE 

ENCUENTRAN A SU DISPOSICIÓN EN LA DIRECCIÓN ANTERIORMENTE CITADA. 

 

 

Divina Pastora, 6, entreplanta 
47004 VALLADOLID 

Teléf.    983 21 03 29 
Fax        983 21 03 21 

C.I.F.: G-47508346 

 

 

 

DATOS PERSONALES  
 

 

 

 

Nº DE COLEGIADO: 

 

 

En ___________________, a ____de _______________ de 201_ 

 Firma: 

 

NOTA: La firma del presente documento será considerada por el Colegio Oficial de Psicología de Castilla 

y León a efecto de Registro de firma. 

Apellidos 
 
 

Nombre 

Dirección postal (calle, población, distrito postal, provincia) 
 
 

Lugar de nacimiento 
 
 

Fecha de nacimiento 

Teléfono fijo D.N.I. o Tarjeta R. Fecha expedición D.N.I. 
 
 

Teléfono móvil 
 

E-mail 

 
 
 

 
FOTO 

 
 
 


