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DILIGENCIA 
(A cumplimentar exclusivamente por el Colegio) 

  

 

Aprobado en Junta de Gobierno de fecha  
 

 

Fotografía 

 

 

 Causa ALTA con el número   

 

 

 

Pasa a Tesorería con esta fecha para conocimiento. 
 

Valladolid, a  de  de 20  
 

 

El Secretario  

  

 

SR. DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE PERITOS E 

INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE VALLADOLID 

D. / Dña.   Con D.N.I. nº  

Natural de  Fecha de nacimiento  

Con domicilio en C/  

C.P.  Localidad  Provincia  

Teléfonos (fijo y móvil)  /  /  

Correo electrónico 
(Escribir en letras mayúsculas 

si se cumplimenta a mano)  

SOLICITA sea tramitada su Alta como colegiado/a, rogando se tengan en cuenta las circunstancias que a continuación se 
indican a los efectos oportunos. 
 

DATOS ACADÉMICOS A cumplimentar por el solicitante 

NOTA: Si posee varias titulaciones que le permitan la colegiación, indique aquella obtenida en primer lugar (la más antigua). 

Titulación:  Especialidad:  
Mes y año 

de finalización:  /  

Por la Escuela:  de la Universidad:  
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA A cumplimentar por el solicitante 
 

Entidad bancaria:  

Código IBAN (24 dígitos) 

                            

A partir de la fecha de firma de este documento el solicitante asume el cargo de las percepciones correspondientes a la condición 
de colegiado, que serán adeudadas en la cuenta bancaria indicada. (A cada cargo devuelto se le podrá incrementar los gastos de 
devolución ocasionados. En caso de devolución reiterada de cargos se procederá a la suspensión de los derechos colegiales.) 

El firmante declara conocer y aceptar las obligaciones estatutarias vinculadas a la colegiación y los Servicios Colegiales 
asociados, eximiendo de responsabilidad a Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Valladolid por los 
perjuicios derivados del incumplimiento de lo anterior. Dichas obligaciones se encuentran disponibles en 
ingenierosvalladolid.es. 

Así mismo, el firmante declara que: 

• No se encuentra sufriendo condena por la pena accesoria de inhabilitación especial para el ejercicio de la profesión. 

• No ha sido expulsado, en virtud de corrección disciplinaria firme, de otro Colegio. 

• No se halla suspendido en el ejercicio de la profesión en virtud de corrección disciplinaria firme impuesta por otro Colegio o 
por el Consejo de Colegios Profesionales de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Castilla y León. 

• No mantiene deudas de cuotas y derechos en otro Colegio. 
 

http://www.copitiva.es/
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OTROS DATOS ACADÉMICOS A cumplimentar por el solicitante 
 

 

Titulación 
 

Especialidad 
 Finalización 

(Mes/año 00/0000) 
  

Escuela 
 

Universidad 
  

 

 

Titulación 
 

Especialidad 
 Finalización 

(Mes/año 00/0000) 
  

Escuela 
 

Universidad 
  

 

Otros datos académicos relacionados con la ingeniería 

 

 

DATOS PROFESIONALES A cumplimentar por el solicitante (Táchese lo que proceda) 
 

1. Situación laboral Activo/Empleado Desempleado Jubilado  

Cuando proceda:  

2. Razón Social Empresa/Administración  

3. Departamento  

4. Domicilio profesional (Calle/  Plaza  Avenida...  Polígono Industrial) 

 

5. Código postal 6. Localidad 7. Provincia 8. País 

    

9. Teléfono Trabajo 10. Correo electrónico trabajo (Escribir en letras mayúsculas si se cumplimenta a mano) 

  

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento del artículo 13 REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 
2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 
estos, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, le informamos que sus datos personales serán tratados 
por el COLEGIO OFICIAL DE PERITOS E INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE VALLADOLID, con domicilio en Calle 
Divina Pastora nº1, 1º derecha, 47004 Valladolid, con CIF Q4770001H, como Responsable del tratamiento. La finalidad del tratamiento 
es mantener las relaciones contractuales, comerciales y profesionales que nos unen a Ud., así como el envío de comunicaciones 
postales, telemáticas, o por otros medios, de boletines, circulares, convocatorias o con ocasión de acontecimientos puntuales, o en 
ciertos periodos del año, que puedan ser de interés para el colegiado. 

Le informamos que sus datos personales serán comunicados de forma necesaria a los Organismos y Administraciones Públicas que 
corresponda, al Consejo General de la Ingeniería Técnica Industrial de España y al Consejo de Colegios Profesionales de Peritos e 
Ingenieros Técnicos Industriales de Castilla y León. En el resto de supuestos sus datos personales no serán cedidos a terceras 
organizaciones, con la salvedad de que dicha cesión de datos esté amparada en una obligación legal o cuando la prestación de un 
servicio implique la necesidad de una relación contractual con un encargado de tratamiento. 

Así mismo, en su caso, sus datos serán cedidos a la Fundación TECNOVITAE (Sociedad – Tecnología – Industria) mostrando usted 
su consentimiento al efecto marcando la casilla que proceda. 

La legitimación para el tratamiento de datos será la relación contractual que le une con este Colegio. 

Los datos personales proporcionados se conservarán durante el plazo en que siga vigente la relación contractual, o bien durante el 
plazo estipulado por la legislación fiscal, contable y laboral respecto a la prescripción de obligaciones y responsabilidades. En 
cualquier caso, el titular de los datos resulta informado y consiente la conservación y comunicación de dichos datos bajo las debidas 
condiciones de seguridad y secreto profesional, por el período que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados, 
tratados y cedidos. 

Asimismo, COLEGIO OFICIAL DE PERITOS E INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES DE VALLADOLID garantiza al titular de 
los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y portabi lidad de los 
datos que le conciernen. Para ejercer estos derechos debe dirigirse mediante comunicación escrita a la siguiente dirección: 
colegio@ingenierosvalladolid.es, aportando documentación que acredite su identidad (DNI o pasaporte). Todo interesado tendrá 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

Consiento en  , a  de  de 20  
Firmado (nombre y apellidos del solicitante) 

 

 Sí consiento  No consiento 
 

mailto:colegio@ingenierosvalladolid.es
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