
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PRECOLEGIADOS

Apellidos: _____________________________________Nombre:______________________

Domicilio: _____________________________________Código postal: _________________

Población: __________________________ Provincia: ___________________________

DNI/NIE: _________________ Fecha Nacimiento: ____________ Teléfono: _______________

E-Mail: ________________________________________

Nº de Precolegiado: _________________

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

IMPORTE DE LA CUOTA

CUOTA DE PRECOLEGIADO: 30 Euros por curso académico.

DOCUMENTOS APORTADOS
VISADO COLEGIAL

ADMINISTRACIÓN

● Copia del resguardo de matrícula de 4º Curso.
Firma:

● Fotocopia del D.N.I. o N.I.E. y Pasaporte para
extranjeros

JUNTA DE GOBIERNO

● Una fotografía tamaño carnet (papel o jpg).

Firma:
● Copia del comprobante de ingreso de la cuota

precolegial

Caja Rural Central: ES06 3005 0059 1921 7895 9827



TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Conforme con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 16 de Abril de 2016, sus datos serán
incluidos en nuestro sistema de tratamiento con la finalidad de prestarle con la máxima calidad nuestros
servicios. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, supresión u olvido, limitación
de tratamiento, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, dirigiéndose
por escrito al Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapia de la Región de Murcia en C/María Guerrero, 13-Bajo,
30002, Murcia.

En algunos casos, es necesario que comuniquemos la información que el colegiado nos ha
proporcionado a terceras partes. Es el caso de las asesorías para cumplir con nuestras obligaciones
fiscales, contables o laborales, y otras entidades, en los casos en los que la cesión sea indispensable para
la prestación de un determinado servicio, o la organización conjunta de actividades de interés general
para el colectivo. Así mismo, los datos serán cedidos, en cumplimiento de la legislación vigente, así como
a las Administraciones Públicas, Juzgados y Tribunales que legalmente lo soliciten, teniendo estás últimas
a su disposición, su información personal para la atención de las posibles responsabilidades nacidas del
tratamiento.

Estas terceras partes solo tienen acceso a la información personal estrictamente necesaria para llevar a
cabo sus servicios. Se les exige que mantengan confidencialidad sobre la información personal que se les
facilita para poder cumplir con sus servicios y no pueden utilizar la información de ningún modo
diferente a aquél que les hemos solicitado.

Le comunicamos que el Colegio le enviará de forma periódica por correo electrónico, SMS, WhatsApp,
Telegram y otras aplicaciones similares que vayan apareciendo en el mercado, información de interés
para la profesión como pueden ser convocatorias oficiales, noticias, formación y empleo.

No están previstas transferencias internacionales de datos. Puede consultar información adicional y
detallada sobre Protección de datos en nuestra página Web:
https://www.cfisiomurcia.com/index.php/aviso-legal.

Desea que sus datos sean utilizados con los fines publicitarios siguientes: remisión de convenios,
acuerdos comerciales suscritos con otras entidades, productos y ofertas formativas y comerciales que
sean de su interés.

SI No

El abajo firmante declara que los datos facilitados son veraces y exactos.

En ___________________________, a ________________de ___________de 2_______

Fdo._

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Región de Murcia, le informa que su dirección de correo electrónico, así como el
resto de los datos de carácter personal de su tarjeta de visita, que nos facilite, serán objeto de tratamiento automatizado en
nuestros sistemas, con la finalidad de gestionar la agenda de contactos de nuestro colegio, para el envío de comunicaciones
profesionales y/o personales por vía electrónica. Usted podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación,
cancelación, supresión u olvido, limitación de tratamiento, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos personales en los
términos establecidos en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Siendo el responsable del tratamiento el Ilustre Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Región de Murcia, con domicilio en C/ María Guerrero 13 Bajo 30002 Murcia.
Confidencialidad: El contenido de esta comunicación, así como el de toda la documentación anexa, es confidencial y va dirigida al
destinatario del mismo. En el supuesto de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su
contenido a terceros procediendo a su destrucción. Muchas Gracias.


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button15: Off
	Button16: Off
	Choice17: []
	Choice18: []
	Button19: 
	Button20: Off
	Text21: 


