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	DATOS PERSONALES (Rellenar con letras mayúsculas)


NOMBRE 



APELLIDOS







	
	
	


N.I.F.

       Letra
 FECHA NACIMIENTO


LUGAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DIRECCIÓN



 




C. P.

	
	
	


POBLACIÓN







PROVINCIA


	
	
	


TELÉFONO 1


      TELÉFONO 2


     FECHA DE ALTA    
	
	
	
	
	No rellenar este apartado
	
	
	
	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO 
	


SITUACIÓN LABORAL ACTUAL
	
	ACTIVIDAD
	
	
	DESEMPLEO (Adjuntar fotocopia tarjeta demandante empleo)


	DATOS LABORALES (TRABAJO ACTUAL)


EMPRESA O ENTIDAD 



CENTRO DE TRABAJO


	
	
	


DIRECCIÓN



     C. P.
POBLACIÓN

PROVINCIA 

	
	
	
	
	
	
	


TELÉFONO 1


      TELÉFONO 2




	
	
	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO

	


TIPO DE SERVICIO (menores, mujeres, inmigrantes,…) CATEGORÍA LABORAL                 EXPERIENCIA*

	
	
	
	
	


*Años de experiencia profesional como Educador/a Social

	DATOS ACADÉMICOS ACTUALES


ÚLTIMA TITULACIÓN ACADÉMICA/AÑO FINALIZACIÓN
  CENTRO


	                                                                  /
	
	


ESTUDIOS ACTUALES




  CENTRO 

	
	
	


	MANIFIESTA


Que su situación académica y/o profesional es:
(Marcar con una X)

	
	
	
	Diplomado/a en EDUCACIÓN SOCIAL

	2
	
	
	Graduado/a en EDUCACIÓN SOCIAL

	3
	
	
	Colegiado/a en otro Colegio de Educadores/as Sociales en situación de ALTA (al corriente de pago de las cuotas colegiales en la fecha de solicitud de incorporación al CEESCYL)

	4
	
	
	Colegiado/a en otro Colegio de Educadores/as Sociales en situación de BAJA


	SOLICITA


La admisión en el Colegio Profesional de Educadores y Educadoras Sociales de Castilla y León y para ello adjunta los documentos necesarios.
En
a
de

de

FIRMA:

El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos

Dirigido a la Presidencia de la Junta de Gobierno del CEESCYL, calle Feliciano Escudero, 20, Bajo.  47011 de Valladolid. colegio@ceescyl.com * www.ceescyl.com. 
SE DEVOLVERÁ COPIA AL SOLICITANTE CON REGISTRO DE ENTRADA
IMPORTANTE VER REVERSO

CUMPLIMENTAR Y FIRMAR INFORMACIÓN PROTECCIÓN DATOS COLEGIADOS/AS 
INFORMACIÓN PROTECCIÓN DATOS COLEGIADOS/AS CEESCYL
Conforme a lo establecido en la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos que el COLEGIO PROFESIONAL DE EDUCADORES Y EDUCADORAS SOCIALES DE CASTILLA Y LEÓN, (en adelante CEESCYL), es el responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar su inscripción y alta en CEESCYL.

Solicitamos su consentimiento para: 

1. Remitirle el boletín informativo del colegio por distintos medios, incluidos los electrónicos 
SI [ ]  NO [ ]. 

2. Para enviarle por cualquier medio, incluido los electrónicos, de informaciones relativas a productos y servicios ofrecidos por entidades con las que tenemos acuerdos de colaboración SI [ ]  NO [ ].

Con la autorización de difusión consiente expresamente al colegio a que sus datos exclusivamente profesionales (nombre, título, profesión, actividad, grado académico, dirección e indicación de su pertenencia al grupo) sean publicados en nuestra página web como fuente accesible al público, así como en el área privada de nuestra página web. Sus datos personales publicados en nuestra web no podrán ser utilizados, por terceros, para fines de publicidad o prospección comercial. El colegio no será responsable del uso ilícito que terceros puedan hacer de los datos publicados en la página web del colegio. Desde el área privada exclusiva para colegiados, podrás configurar la información que deseas se publique en la web del Colegio.

Para la publicación de su nombre e imagen y otras informaciones, relacionadas con la actividad de CEESCYL en los siguientes canales, solicitamos su consentimiento marcando la casilla correspondiente:

· Grabación en directo y posterior publicación de su imagen y/o voz así como cualquier información personal con motivo de su participación en la actividad que corresponda SI [ ] NO [  ]
· Redes sociales (Tengan en cuenta que esta publicación implica una transferencia de datos a Estados Unidos, a la que consiente si acepta la publicación): SI [ ] NO [  ]    

· Página web del Colegio: SI [ ] NO [  ]    

La legitimación de este tratamiento de datos reside en la ejecución de un contrato de prestación de servicios, el consentimiento del interesado y el cumplimiento de una obligación legal. Los destinatarios de sus datos serán las distintas áreas de nuestro Colegio, así como los terceros a los que cedamos sus datos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos. Sus datos identificativos podrán ser cedidos a terceros, exclusivamente y durante el plazo de tiempo estrictamente necesario, para cumplir con la finalidad de confirmar su pertenencia al CEESCYL en calidad de colegiado/a, y, en su caso, gestionar la inscripción y participación en actividades formativas, así como para la aplicación de los descuentos que correspondan en relación con su situación colegial, únicamente, a entidades colaboradoras con las que el Colegio haya suscrito formalmente un acuerdo entre las partes a este respecto. Dichas entidades son: Fundación General de la Universidad de Valladolid, universidades públicas y/o privadas y otros centros de formación oficiales de aplicación y, en su caso, entidades sin ánimo de lucro colaboradoras con CEESCYL. Así, mediante la presente, solicitamos su consentimiento para poder ceder sus datos, en los supuestos que corresponda, a las entidades anteriormente mencionadas:  

Sí, autorizo [  ]                       No autorizo [  ]
En caso de producirse alguna modificación en sus datos, le rogamos nos lo comunique debidamente.  Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como otros derechos, desarrollados en el Reglamento General de Protección de Datos al responsable a través de la dirección postal C/ Feliciano Escudero, 20, Bajo (Espacio Viva-Valladolid), 47011, Valladolid, o vía email dpd@ceescyl.com, adjuntando copia del DNI. Más información, en la política de privacidad de nuestra web: www.ceescyl.com.
En___________ a _____ de __________ 20___.

Don/ Doña ____________________________________

Fdo.:


