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SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 

 EJERCIENTE                     NO EJERCIENTE 

 
DATOS PERSONALES: 
 

 NOMBRE:............................................. APELLIDOS:.......................................................................... 

 FECHA DE NACIMIENTO:....................................LUGAR:.............................................................. 

 DOMICILIO:................................................................................................Nº:.............PISO................. 

 LOCALIDAD:.......................................................................PROVINCIA:............................................ 

 CÓDIGO POSTAL:....................................E-MAIL:.............................................................................. 

 NIF:....................................... TLF. MÓVIL:.........................…...TLF. FIJO.......................................... 

 
¿QUÉ HA INFLUIDO EN TU COLEGIACIÓN?: (señala la opción que más ha influido) 
 

 LAS REDES SOCIALES:        

 ANECAFYDE:       

 LAS CHARLAS EN LA UNIVERSIDAD:         

 UN AMIGO/A:              

 UN PROFESOR/A:       

 OTROS:    _________________  _______________________________________________ 
 

 

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA: 
 

Por el presente escrito autorizo el cobro de los recibos correspondientes a mi cuota anual de 

colegiado/a, del ILUSTRE COLEGIO OFICIAL de LICENCIADOS en EDUCACIÓN FÍSICA y 

CIENCIAS de la ACTIVIDAD FÍSICA y del DEPORTE  de la COMUNIDAD de MADRID, a través 

de la entidad bancaria que responde a los siguientes datos: 

 

             IBAN CLAVE ENTIDAD CLAVE OFICINA D.C. C.C. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos recogidos en la presente ficha serán incluidos en un 

fichero denominado “Colegiados”, inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid y cuyo responsable del fichero es el 

Ilustre Colegio Oficial de Licenciados en Educación Física y en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de la Comunidad de Madrid (COPLEF DE 

MADRID). La finalidad del fichero COLEGIADOS, tal y como se recoge en nuestro Registro de ficheros, es exclusivamente la de "Gestión y control de los 

profesionales colegiados y comunicación con estos para funciones Públicas”, pudiendo ejercer gratuitamente los derechos ARCO dirigiéndose al COPLEF DE 

MADRID C/ Camino de los Vinateros 108 2º C 28030 Madrid. El titular de los datos autoriza a ceder los mismos al Consejo General del COLEF y CAFD. Así 

mismo, con esta solicitud, y conforme a la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, consiente y 

autoriza expresamente que el COPLEF trate sus datos personales para remitirle, incluso por medios electrónicos, comunicaciones y/o publicaciones relativas a los 

distintos servicios, programas, actividades, proyectos, jornadas, talleres, cursos, comunicaciones comerciales, boletines o publicaciones del Colegio, todos ellos 

relacionados, gestionados o promovidos por el COPLEF, salvo que nos indique lo contrario marcando una cruz en la siguiente casilla. En caso de que se oponga a 

la cesión de sus datos en los términos previstos marque una cruz en esta casilla, de lo contrario se entenderá que presta su consentimiento tácito 
Firma del Interesado: 


