
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

$         Excmo. Sr.:  
Don/Doña ...................................................................................................................................... 
de ................... años de edad, con N.I.F. nº ................................................................................... 
encontrándose en posesión del Título de Graduado Social, desea ser incorporado/a a ese Excmo. Colegio, para lo 
cual facilita los siguientes datos: 
 

 
 

Lugar de nacimiento 

 
 

 
 

Fecha de nacimiento 
 

 
 

Domicilio particular 

 
 

Código Postal y Población 

  
 
 

Teléfono/s particular/es 

 
 
 

 
 

E-mail 
 

 
 

Domiclio profesional 

 
 

Código Postal y Población 
  

 
 

Teléfono/s profesional/es 

 
 
 
 

 
 

E-mail 
 
Escuela Social donde se tituló....................................................................................................... 
.......................................Fecha..................................................................................... .................  Fecha en la que 
comienza la actividad ......................................................................................... 
por  todo ello, 

SUPLICA  a V.E. que de acuerdo con el Artículos 11 y siguientes del Reglamento de                                        Colegios 
Oficiales de Graduados Sociales, sea admitido/a como Colegiado/a en la clase de
 ..................................................................................................................................................... 

(Ejerciente, Ejerciente (Afecto/a a una Empresa), Sin Ejercicio) 
 
para lo que acompaña los documentos que al margen se indican. 
De igual modo, declara conocer el reglamento Colegial y se compromete a su más exacto cumplimiento y 
acatamiento. 
   ................................, a .......... de ............................... de 2.0.... 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA 
 

� Título profesional 
� Certificado de Estudios 
� Certificado de antecedentes Penales 
� Acta de Nacimiento 
� Certificado de Empadronamiento 
� Declaración Jurada    Fdo.: 
� Contrato de Trabajo 
� Certificado de Empresa 
� 3 Fotografías 
� Resguardo original de la constitución de la fianza 
� Modelo 036 (Epígrafe 726.2) 
� Autorización Bancaria 
� Cuota de entrada ………………………………… 
� Cuota de carnet   .................................................... 
� Seguro de Responsabilidad Civil 
 

A los efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de 
Cádiz informa al solicitante de la existencia de un fichero automatizado de datos de carácter personal creado por este Colegio y bajo su responsabilidad, con la finalidad de 
realizar el mantenimiento y gestión de la relación con sus colegiados, así como las labores de información, formación y de actividades relacionadas con los mismos. La recogida 
de los datos demandados en esta solicitud es obligatoria para la pertenencia a esta Corporación. Así mismo, informa al solicitante sobre la posibilidad que le asiste de ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos personales recogidos. Estos derechos podrán ser ejercitados por el solicitante mediante solicitud 
escrita y firmada dirigida a la siguiente dirección: Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales  de Cádiz – Responsable de Seguridad - Avda. Andalucía, 24 1º B. 

 
Excmo. Sr. Presidente del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Cádiz y Ceuta 


