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colegio profesional de 
educadores y educadoras sociales

de castilla y león

AMIGOS Y AMIGAS DEL COLEGIO

SOLICITUD DE ADMISIÓN AMIGOS/AS DEL CEESCYL
	Nº de solicitud 

(A cumplimentar por el CEESCYL)
	

	Fecha de recepción 

(A cumplimentar por el CEESCYL)
	


	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	D.N.I.
	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	PROVINCIA
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


SOLICITA

La admisión como AMIGO/A DEL COLEGIO PROFESIONAL DE EDUCADORES Y EDUCADORAS SOCIALES DE CASTILLA Y LEÓN (CEESCYL) siendo mi situación la siguiente (señalar lo que proceda):
	
	Estudiante de 

Grado de Educación Social 
	En la Universidad de:

	
	
	En el curso de (1º, 2º, 3º o 4º):

	
	Otro/a profesional de la Educación Social: 




Declarando que:

· No cumple los requisitos para colegiarse en el CEESCYL (Diplomatura o Grado en Educación Social).

· Acepta las condiciones para ser miembro de Amigos/as del CEESCYL.

· Los datos facilitados son correctos.
· Adjunta fotocopia de la matrícula universitaria de Educación Social en curso (caso de estudiantes) o acreditación de otra situación profesional diferente (no colegiable y vinculado a la Educación Social)
AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA
	TITULAR DE LA CUENTA
	

	TITULAR DE LOS RECIBOS
	

	ENTIDAD BANCARIA
	


DATOS BANCARIOS (IBAN y 20 dígitos)

	IBAN
	NÚMERO DE CUENTA 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En
a
de

de


FIRMADO:


El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos
IMPORTANTE VER REVERSO
CUMPLIMENTAR Y FIRMAR INFORMACIÓN PROTECCIÓN DATOS AMIGOS/AS CEESCYL 

INFORMACIÓN PROTECCIÓN DATOS AMIGOS/AS DEL 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 relación con el colegio y su condición de amigo CEESCYL. 

Solicitamos su consentimiento:

· Para remitirle boletines informativos relativos a actividades relacionadas con el colegio por distintos medios, incluidos los electrónicos SI [ ]  NO [ ]. 

· 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 [  ]    

· Para la publicación de su nombre e imagen en 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 [  ]    

· Para la publicación de su nombre e imagen en la 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 las obligaciones legales de aplicación. 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 relación con CEESCYL en calidad de amigo CEESCYL, 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, asociaciones 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 [  ]

Conforme a lo exigido por el Real Decreto-ley 19/2018, de 23 de noviembre, de servicios de pago y otras medidas urgentes en materia financiera, con la firma de este documento autoriza expresamente a CEESCYL, para que presenten al cobro en la cuenta indicada y con carácter indefinido, en tanto continúen las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de las cuotas y servicios solicitados y prestados por CEESCYL. Si decide revocar la autorización, rogamos nos lo comunique por escrito de manera fehaciente, teniendo en cuenta que los recibos relativos a servicios realizados antes de dicha revocación, aunque éstos no hayan sido facturados, deberán ser atendidos.

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 ____________________________________
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