
 

Impreso de Inscripción de Sociedades 

Profesionales 
II  --  SSPP  

Registro nº: 

Fecha: 

 

 
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 personales con la finalidad de gestionar su solicitud de inscripción de la sociedad profesional en el registro interno de 
colegiados de CEESCYL. La legitimación de este tratamiento de datos reside en el cumplimiento de una obligación legal y, en su 
caso, en el consentimiento otorgado como interesado. Los destinatarios de sus datos serán las distintas áreas de nuestro Colegio, el 
Registro Mercantil, el Consejo General de Colegios Profesionales de Educadores y Educadoras Sociales, los colegios profesionales de 
educadores y educadoras sociales que correspondan, así como los terceros a los que cedamos sus datos, conforme a lo dispuesto en 
la normativa vigente en materia de protección de datos. 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. Más información, en la política de 
privacidad de nuestra web: www.ceescyl.com. 

REGISTRO DE SOCIEDADES PROFESIONALES DE EDUCADORES Y EDUCADORAS SOCIALES DEL 

COLEGIO PROFESIONAL DE EDUCADORES Y EDUCADORAS SOCIALES DE CASTILLA Y LEÓN 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LA SOCIEDAD PROFESIONAL 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SOCIEDAD 

Denominación o Razón Social 

 

Domicilio Social  

C.I.F. / N.I.F.:  

DATOS DE LA ESCRITURA PÚBLICA DE CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD 

Fecha  Reseña identificativa  

Notario autorizante 
 

Duración de la Sociedad (si se constituyó por tiempo determinado):  

Objeto Social 
 

SOCIOS/AS PROFESIONALES 

Nombre y Apellidos Colegio de pertenencia Nº colegiado/a 

   

   

   

   

   

SOCIOS/AS NO PROFESIONALES 

Nombre y Apellidos 

 

 

 

 

 

ADMINISTRADORES O REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD 

Nombre y Apellidos Socio/a Profesional 

 Sí  No  

 Sí  No  
 

 

Firmas: 

D. /Dª. D. /Dª. D. /Dª. 

D. /Dª. D. /Dª. D. /Dª. 

 

 

En       a   de     20   .   
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