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Ficha de socios y administradores

de sociedades profesionales
Razón social       .................................................................................................................................

Representada por:

Primer apellido
     


Segundo apellido
     


Nombre
     


Número de colegiado
      
NIF      

Situación:


Datos de socios y/o administradores
Tipo asociado: Profesionales (persona física)     FORMCHECKBOX 

                        Profesionales (persona jurídica)  FORMCHECKBOX 

                        No profesionales                          FORMCHECKBOX 

                        Administradores socios                FORMCHECKBOX 

                        Administradores no socios           FORMCHECKBOX 

N.I.F.     
......

Apellidos      ...................................................................................................... Nombre      ...............................................

Cargo que desempeña en la Sociedad      


Profesión      
 Colegio de Origen      ..................................................... Nº de colegiado en origen      


% Participación en la Sociedad      
................................................................................................................................. 

NOTA:  Una ficha por cada socio y/o administrador.
Publicación y dación de datos
El arquitecto abajo firmante: Presto mi autorización y consentimiento, con carácter expreso, al Colegio Oficial de Arquitectos de Málaga para el tratamiento de los datos arriba referenciados, para los usos y utilizaciones que la Corporación considere. Quedo enterado de la existencia del fichero y del tratamiento que se efectuará de los referidos datos, del carácter facultativo de la respuesta, así como de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Colegio Oficial de Arquitectos de Málaga, con domicilio en c/ Las Palmeras del Limonar 31, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal. Asímismo, me comprometo a notificar fehacientemente la modificación que, en su caso, se produzca en los datos y autorizaciones antes reseñados.

Autorizo en Málaga, a       /       /       Observaciones:     
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