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Solicitud baja correo electrénico

Rgtro. Entrada N2

Fecha__ - -

Don/Dofia. Colegiado/a num. del

COAT de PONTEVEDRA, solicito causar baja en una cuenta de correo electrénico con el nombre

@coatpo.es.

Asimismo, declaro conocer, que la baja de la cuenta de correo electrénico citada, serd efectiva a los dos meses

siguientes a esta solicitud, lo que supone, la pérdida de la informacidn existente en la misma.

Firma:
Fdo.:

Fecha:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Colegio
Oficial de la Arquitectura Técnica de Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B y domicilio social sito en Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo (Pontevedra), con la finalidad de poder tramitar su solicitud.
En cumplimiento con la normativa vigente, COATPO informa que los datos serdn conservados durante el periodo legalmente establecido. Con la presente clausula queda informado de que sus datos
seran comunicados en caso de ser necesario todos los agentes interesados con los que sea necesaria la comunicacion con la finalidad de cumplir con su solicitud. COATPO informa que procederd a tratar
los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Podra ejercer los derechos de acceso, que establece la normativa vigente en materia de proteccion de
datos, puede dirigir su peticion a Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo (Pontevedra) o bien a través de correo electrdnico info@coatpo.es.

Sr/a Secretario/a del Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de Pontevedra

J.G. 15/05/18
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