
 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA  
DE COLEGIADOS Y COLEGIADAS DEL CEESCYL 

 

C/ Feliciano Escudero, 20, Bajo. Espacio-VIVA Valladolid - 47011 Valladolid ● Tfno.: 626 794 135 ●  
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VOTO DELEGADO PARA LA 
 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE COLEGIADOS Y COLEGIADAS CEESCYL 

11 mayo de 2024 
 

D./ Dña.  ..............................................................................................................................................  

con D.N.I .............................................  y número de colegiado/a  ...........................................................  

del Colegio Profesional de Educadores y Educadoras Sociales de Castilla y León (CEESCYL), con 

residencia en.........................................................................................................................................  

 

DELEGA en el colegiado/a D./Dña.  .........................................................................................................  

 .................................................................... con D.N.I  ..................................................  y número de 

colegiado/a  ................................................... su representación y su voto para cuantos asuntos sean 

tratados en la Asamblea General Ordinaria de Colegiados y Colegiadas que se celebrará el día 11 de mayo 

de 2024. 

 
El/La abajo firmante marcando esta casilla confirma que ha leído la Política de Privacidad (https://www.ceescyl.com/politica-de-privacidad-del-ceescyl.html) y 

manifiesta expresamente estar de acuerdo con los términos del tratamiento de sus datos expresados en ella. La aceptación de la Política de Privacidad es 
necesaria y obligatoria para gestionar el trámite de VOTO DELEGADO en el COLEGIO PROFESIONAL DE EDUCADORES Y EDUCADORAS SOCIALES DE CASTILLA Y 
LEÓN. 

 

En  .................................................................. , a  ..........  de  ............................................ de 2024. 

 

 

Fdo.: ......................................................................  

*Imprescindible adjuntar fotocopia del D.N.I. del colegiado/a que delega. 
 
 

CORTAR POR LÍNEA DE PUNTOS Y ENTREGAR EL DÍA DE LA ASAMBLEA CON LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

CORTAR POR LÍNEA DE PUNTOS Y ENTREGAR EL DÍA DE LA ASAMBLEA CON LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
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