
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE MELILLA 
 

Número de colegiado que se le adjudica:  

     D/Dña...............:  

Domicilio..........:   

Población......... : 

  Código Postal..:    Provincia:  

Teléfono:       Móvil:    Correo Electrónico:  

D.N.I.....:        Natural de:    Provincia de:   

Fecha de Nacimiento:  

Procede del Colegio Oficial de Enfermería de:     

En el que estuvo colegiado-a desde:      hasta:  

 Terminó los estudios en la Facultad o  

Escuela Universitaria de 

Registrado en Libro de 

Títulos del Colegio 

Registrado en Libro de 

Títulos de Universidad 

Título Provincia Fecha Fecha Folio Núm. Fecha Folio Núm. 

   

 

 
     

 

Datos bancarios: 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº CUENTA 

     
 

 

 Solicita su ingreso en este Colegio, en concepto de colegiado de número, con los derechos y deberes que 

otorgan los Estatutos vigentes de la Organización Colegial de Enfermería.  

 

Melilla, a ____ de __________ de ______ 

 

 

 

 

 

 

     Fdo.:   
 

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la ley orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos 

Personales y de Garantía de los Derechos Digitales le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE MELILLA con CIF 

Q2966008A, con domicilio en MELILLA , C.P. 52003 , CALLE HERNANDO DE ZAFRA Nº 12, PLANTA BAJO, PUERTA A-B , con la finalidad de poder atender su solicitud e incorporar sus datos personales en 

un fichero de “Colegiados” titularidad del COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE MELILLA, así como gestionar la domiciliación bancaria de las cuotas en concepto de colegiado de número.  

Los datos de contacto del Delegado de Protección de Datos es dpd.colegioenfermeriamelilla@gmail.com 

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio solicitado y con respecto a la domiciliación bancaria el consent imiento por usted prestado. La oferta prospectiva de servicios está basada en el 

consentimiento que se le solicita, sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecución del contrato.  

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación como colegiado o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 

en que exista una obligación legal.  

Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE MELILLA estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos mediante escrito dirigido a la dirección postal arriba mencionada o electrónica 

dpd.colegioenfermeriamelilla@gmail.com, adjuntando copia del DNI en ambos casos, así como el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (aepd.es)  

 Le solicitamos su autorización para remitirle publicaciones que el Colegio entienda puedan ser de interés para los Colegiados (e-mails, sms, whatsapp). 

o SI 

o NO 

 

 Asimismo, solicitamos su autorización para la publicación de fotos y/o videos en sitios web del Colegio Oficial de Enfermería de Melilla, sí como en redes sociales presentes o futuras, 

pertenecientes al Colegio, como Facebook, Twittrer, Instagram, realizadas con la finalidad de dar a conocer las distintas actividades Colegiales y servicios que ofrecemos. Asimismo, conozco que las redes sociales 

antes mencionadas, incorporan una política de privacidad de la que se deriva la existencia de transferencia internacional de datos. 

o SI 

o NO 

 

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA MELILLA 
 

Hernando de Zafra, 12 – Bajo A-B 52003 MELILLA 
Tel.: 952 68 65 81-80 / Fax: 951 32 74 88 

E-mail: coleg52@consejogeneralenfermeria.org 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
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