
COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS DE MINAS DEL SUR 

ALTAS EN LA PRECOLEGIACIÓN 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

Nº de Precolegiado: Fecha de alta: 
Datos a rellenar por el Colegio 

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 

Domicilio: 

Código postal: Población y Provincia: 

Teléfono: Móvil: NIF: 

E-mail:

Escuela donde cursa la carrera:

Denominación del Máster: Curso: 
 Cumplimentar fecha y firma

Deseo recibir ofertas de Empleo del COIMS

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS DE MINAS DEL SUR

Identidad: COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS DE MINAS DEL SUR - CIF: G41109331
Dir. postal:  República Argentina nº 26 5ºE - C.P. 41011-SEVILLA
Teléfono: 954279826 - Correo electrónico: administracion@surminas.org
En nombre del Colegio tratamos la información que nos facilita con el fin de la gestión integral de los datos de carácter personal de los 
colegiados. Los datos proporcionados se conservarán mientras se ostente la cualidad de colegiado o durante los años necesarios para 
cumplir con las obligaciones legales. El interesado ha sido informado para ser incluido en el mencionado tratamiento, haciéndose 
responsable de la veracidad del mismo y las modificaciones que sufra en el futuro. En cuanto a la legitimación del tratamiento, ésta se basa 
en la Ley Orgánica 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales (remisión, en su caso, al Estatuto del Colegio). 
Si lo desea, puede dirigirse al Colegio con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos y la 
limitación u oposición a su tratamiento. Las categorías de datos que se tratan son datos identificativos, características personales, y datos 
económicos y financieros. No se tratan datos especialmente protegidos. El origen de los datos es el propio colegiado, siendo los colegiados 
los colectivos interesados a tal fin. _

En a de de 20 

Firma del secretario Firma del precolegiado 

mailto:secretaria@coimne.es
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