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FITXA BASE DE DADES / FICHA BASE DE DATOS
Col-legiat Nim/Colegiado n® (foto)
DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES
DNI:
Cognoms/Apellidos: Nom/Nombre
Domicili/Domicilio:
CP: Localitat/localidad: Data naixement/Fecha nacimiento:

Teléfon/Teléfono: Tfno Movil: e-mail:

Mccepte que tota comunicacio siga per correu electronic/Acepto que toda comunicacion sea por correo electrénico

Nccepte rebre en format digital la Revista TS Nova /Acepto recibir en formato digital la Revista TS Nova

DEDES ACADEMIQUES EN TREBALL SOCIAL / DATOS ACADEMICOS EN TRABAJO SOCIAL

Titol expedit per (Universitat, Escola) / Titulo expedido por (Universidad, Escuela)

Assistent Social/Asistente Social: amb data/con fecha:
Diplomat en Treball Social/DTS: amb data/con fecha:
Graduat en Treball Social/GTS: amb data/con fecha:
Homologacié/Homologacion: amb data/con fecha:
Clau alfanumérica N2 Registre de titols Codi de Centre Reg.Uv de Titols

DADES ADMINISTRATIVES/DATOS ADMINISTRATIVOS

Si ha estat col-legiat anteriorment en un altre Col-legi, indique'ns quin:
Si ha estado colegiado anteriormente en otro Colegio, indiquenos cual:

Es un traslladament de Col-legi? /éEs un traslado de Colegio?

Té la doble col-legiacié?/¢ Tiene la doble colegiacion?

AUTORIZACION BANCARIES/AUTORIZACION BANCARIA

Abonara la quota/Abonaré la cuota: Anualment Semestralment

Entitat bancaria/Entidad bancaria:

Nom del Titular/Nombre del titular:

Numero de Compte bancari Client/Numero de Cuenta bancaria Cliente

IBAN:|ES | | | |

Data mantat/Fecha mandato:

NOTA: Recomanem marcar I'opcié de pagament semestral, ja que existeix la possibilitat de beneficiar-se de les quotes bonificades si en el
moment de I'enviament dels rebuts, estas en situacié de desocupacid i/o cobres menys del SMI. La quota anual no admet bonificacions.


Comunicacion
Texto escrito a máquina
NOTA: Recomanem marcar l'opció de pagament semestral, ja que existeix la possibilitat de beneficiar-se de les quotes bonificades si en el moment de l'enviament dels rebuts, estàs en situació de desocupació i/o cobres menys del SMI. La quota anual no admet bonificacions.
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ACTIVITAT PROFESSIONAL/ACTIVIDAD PROFESIONAL
En I'actualitat estic/En la actualidad estoy: e actiu/activo
e Jubilat/pensionista

e desocupat/parado

Nom de I'empresa i del centre/nombre de la empresa i centro:

Direccion empresa:

Cddigo postal: Localidad/localitat
Correo electrénico/correu electrénic:

Seiialar la opcion correcta:

TIPO DE RELACION LABORAL:

Trabajador/a Treballador/a

Cargo Politico/Carrec Public

Director/a General

Otros/Altres

SITUACION LABORAL/Situacié laboral

Trabajador por cuenta propia(auténomo)
Treballador per compter propi

Trabajador por cuenta ajena
Treballador/a per compter d'altres
Desempleada/o Desocupat
Jubilada/o Jubilat/da

Cargo Politico / Carrec Politic

Otra profesion / altre professid

SECTOR EMPRESA:

Observacion/observaciones:

Informacién basica sobre proteccion de datos / Informacié basica sobre proteccié de dades.

En COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE VALENCIA tratamos la informacién que nos facilita con el fin de gestionar su inclusién como colegiado, llevar a cabo acciones objeto de dicha inclusion,
realizar la facturacién y cumplir con las obligaciones legales aplicables, siendo la base juridica la ejecucién de un contrato. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con el
Colegio o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener la
confirmacién sobre si en COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE VALENCIA estamos tratando sus datos personales, asi como a ejercer sus derechos como interesado. Puede obtener mds informacion
dirigiéndose al: COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE VALENCIA CIF: Q4669005C - C/ FRANCO TORMO 3BJ, 46007 VALENCIA - Tel 963952410 - valencia@cgtrabajosocial.es /En COL.LEGI OFICIAL DE
TREBALL SOCIAL DE VALENCIA tractem la informacié que ens facilita amb la finalitat de gestionar la seva inclusié com a col-legiat, dur a terme accions objecte d‘aquesta inclusié, realitzar la facturacié y
complir amb les obligacions legals aplicables, sent la base juridica la I'execucié d’un contracte. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacié amb el Col-legi o durant els anys
necessaris per complir amb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en qué existeixi una obligacié legal. Vosteé té dret a obtenir la confirmacié sobre si en COL.LEGI
OFICIAL DE TREBALL SOCIAL DE VALENCIA estem tractant les seves dades personals, aixi com a exercir els seus drets com a interessat. Pot obtindre més informacié dirigint-se al: COL.LEGI OFICIAL DE

DicniTaT |
Jusricia

com a treballador/a Social

Funcionari/Funcionario

Otros

Teléfono/telefon:

CARGO/CARREC:

Trabajador/a Social
Director/a General
Docente/Docent

Alto cargo /Alt carrec
Presidente/a President/a
Secretario/a Secretari

Otros/altres

TIPO DE EMPRESA

Privada/privat

Adm Publica/Ayuntamiento/Ajuntament
Adm Publica/GVA

Adm Publica/Estado

Adm Publica/Diputacién/Diputacié
Asociacion Associacié/ONG/Fundacion

Otros/Altres

TREBALL SOCIAL DE VALENCIA CIF: Q4669005C - C/ FRANCO TORMO 3BJ, 46007 VALENCIA- Tel 963952410 - valencia@cgtrabajosocial.es

Registre de signatura
Registro de firma

Valéncia a de

de 20




	FITXA BASE DE DADES DOC2
	2-Ficha-Base-de-Datos-2020

	Nom de l'empresa: 
	Direcció de l'empresa: 
	CP em: 
	localitat em: 
	telèfon em: 
	correu electrònic em: 
	sector empresa: 
	observacions: 
	dia: 
	mes: 
	any: 
	N col: 
	DNI: 
	Cognoms: 
	Nom: 
	Domicili: 
	CP: 
	Localitat: 
	Data naixement: 
	Telèfon: 
	Mòvil: 
	Correu electrònic: 
	Universitat 1: 
	Universitat 2: 
	Universitat 3: 
	Universitat 4: 
	Data 1: 
	Data 2: 
	Data 3: 
	Data 4: 
	Clau alfanumèrica: 
	N registre: 
	Codi Centre: 
	Reg Títols: 
	Si has estat col·legiat en altre Col, indica'l: 
	És un traslladament de Col?: 
	Té la doble col?: 
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Entitat bancaria: 
	Nom del titular: 
	IBAN1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	iban 4: 
	iban 5: 
	iban 6: 
	Data mandat: 
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Casilla de verificación42: Off
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	Casilla de verificación55: Off
	Casilla de verificación56: Off
	Casilla de verificación57: Off
	Casilla de verificación58: Off
	Casilla de verificación59: Off
	Casilla de verificación60: Off
	Casilla de verificación61: Off
	Casilla de verificación62: Off
	Casilla de verificación63: Off
	Casilla de verificación64: Off
	Casilla de verificación65: Off
	Casilla de verificación66: Off
	Casilla de verificación67: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


