(Ejemplar para el colegio de origen)

Rocafort, 129
08015 Barcelona

T 932478 650
F 932 478 654

copc.b@copc.cat
Www.copc.cat

Collegi Oficial de
Psicologia de Catalunya

SOLICITUD DE TRASLADO

Sr/Sra. colegiado/a n® ,

perteneciente, actualmente, al Colegio Oficial de

solicita el traslado al Colegio Oficial de , por motivos de

, siendo el nuevo domicilio

, teléfono

y correo electrénico

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente, firmo la misma en

a de de

O Carnet entregado. (Firma del interesado/a)
O Carnet no entregado. Motivo:

(Fecha y sello Colegio Oficial)

COLEGIO OFICIAL DE

TRASLADO COLEGIO OFICIAL DE

Vista la Solicitud de Traslado formulada por el interesado que encabeza este documento, este Colegio
Oficial de origen procede a tramitar el mismo, una vez que se ha comprobado que el solicitante esta
al corriente de pagos, habiendo abonado:

(Mdrquese con una X en la casilla que corresponda)

3 Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segundo.

3 Las cuotas del segundo semestre.

En a de de

(Sello del colegio) Fdo. EL/LA SECRETARIO/A

En virtud de lo establecido en la LOPD 15/1999 y la LSSICE 34/2002, le informamos que los datos facilitados formaran parte de un fichero
titularidad de COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE CATALUNYA con la finalidad de gestionar su solicitud de traslado al Colegio designado.
Asimismo, el colegiado autoriza la cesidn de sus datos a dicha entidad con la finalidad indicada anteriormente. Puede ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en: C/ROCAFORT, 129 — 08015 BARCELONA o en correo electrénico lopd@copc.cat


mailto:lopd@copc.cat

(Ejemplar para el colegio de destino)

Rocafort, 129
08015 Barcelona

T 932478 650
F 932 478 654

copc.b@copc.cat
Www.copc.cat

Collegi Oficial de
Psicologia de Catalunya

SOLICITUD DE TRASLADO

Sr/Sra. colegiado/a n® ,
perteneciente, actualmente, al Colegio Oficial de ,
solicita el traslado al Colegio Oficial de , por motivos de

, siendo el nuevo domicilio

, teléfono

y correo electrénico

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente, firmo la misma en

a de de

O Carnet entregado (Firma del interesado/a)
O Carnet no entregado. Motivo:

(Fecha y sello Colegio Oficial)

COLEGIO OFICIAL DE

TRASLADO COLEGIO OFICIAL DE

Vista la Solicitud de Traslado formulada por el interesado que encabeza este documento, este Colegio
Oficial de origen procede a tramitar el mismo, una vez que se ha comprobado que el solicitante estd
al corriente de pagos, habiendo abonado:

(Mdrquese con una X en la casilla que corresponda)

3 Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segundo.
3 Las cuotas del segundo semestre.

En a de de

(Sello del colegio) Fdo. EL/LA SECRETARIO/A

En virtud de lo establecido en la LOPD 15/1999 y la LSSICE 34/2002, le informamos que los datos facilitados formaran parte de un fichero
titularidad de COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE CATALUNYA con la finalidad de gestionar su solicitud de traslado al Colegio designado.
Asimismo, el colegiado autoriza la cesidn de sus datos a dicha entidad con la finalidad indicada anteriormente. Puede ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en: C/ROCAFORT, 129 — 08015 BARCELONA o en correo electrénico lopd@copc.cat


mailto:lopd@copc.cat

Rocafort, 129
08015 Barcelona
T 932478 650
F 932 478 654

copc.b@copc.cat
Www.copc.cat

Collegi Oficial de
Psicologia de Catalunya

SOLICITUD DE TRASLADO

Sr/Sra. colegiado/a n® ,
perteneciente actualmente al Colegio Oficial de ,
solicita el traslado al Colegio Oficial de , por motivos de

, siendo el nuevo domicilio

, teléfono

y correo electrdnico

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente, firmo la misma en

a de de

O Carnet entregado. (Firma del interesado/a)
(J Carnet no entregado. Motivo:

(Ejemplar para el interesado/a)

En virtud de lo establecido en la LOPD 15/1999 y la LSSICE 34/2002, le informamos que los datos facilitados formaran parte de un fichero
titularidad de COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE CATALUNYA con la finalidad de gestionar su solicitud de traslado al Colegio designado.
Asimismo, el colegiado autoriza la cesién de sus datos a dicha entidad con la finalidad indicada anteriormente. Puede ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en: C/ROCAFORT, 129 — 08015 BARCELONA o en correo electrénico lopd@copc.cat
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