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Datos para la Ventanilla Única de la Arquitectura Técnica (Art.10.2 Ley 2/1974) 
 

1 - DATOS OBLIGATORIOS a publicar en el Registro de Colegiados de la Ventanilla Única de la Arquitectura Técnica. 

Apellido 1º _____________________________________________ Apellido 2º _____________________________________________ 

Nombre _______________________________________________  

Titulación ____________________________________________________________________________________________________ 

Otros títulos que posee _________________________________________________________________________________________ 

Domicilio profesional ___________________________________________________________________________________________ 

Localidad ____________________________________________ Provincia _____________________________ C. P. _____________ 

Teléfono profesional _________________________ Correo Electrónico ___________________________________________________ 

Autorizo a utilizar estos datos para el envío de información comercial:       SI          NO  
 
 
2 - DATOS VOLUNTARIOS a publicar en el Registro de Colegiados de la Ventanilla Única de la Arquitectura Técnica si se presta 
consentimiento previo, el cual se entenderá efectuado respecto de aquellos de los siguientes apartados que sean cumplimentados. 

Teléfono 2 ______________________ Fax ______________________ web ______________________________________________ 

Autorizo a utilizar estos datos para el envío de información comercial:       SI          NO 

 
Datos para la colegiación 

 

3 - DATOS GENERALES  

D.N.I. nº _________________________________  Nacido el _________ de ____________________________ de ________________ 

Natural de __________________________________________________ Provincia _________________________________________ 

Hijo de __________________________________________________ y de ________________________________________________ 

Escuela terminación estudios ____________________________________________________________________________________ 

Fecha de terminación de la carrera ______________________  fecha resguardo __________________________ Nº ______________ 

Fecha expedición del título _______________________ Nº Registro título en el Ministerio ____________________________________ 

Registro del título en la Escuela: fecha ______________________ Folio ___________________ Nº ____________________________ 

 Solicita el alta como Primera Colegiación         

 Solicita el alta como Reingreso  

 Solicita el alta procedente del COAAT de ________________________     Continúa colegiado:   SI         NO 

En su caso, Colegio donde efectuó su primera colegiación ___________________________________ fecha _____________________ 

 
Modalidad de colegiación que solicita en este Colegio de Cádiz:      EJERCIENTE          NO EJERCIENTE 
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4- DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA Y CLAVES WEB COLEGIAL 
 

Datos de la cuenta donde se deberán cargar los recibos correspondientes:  
Banco _________________________________________________________________________________________  

IBAN:    _ _ _ _      _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
                    ________________________________________________________________                          ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       Clave país y código control                                                                                              C. C. C.  
 
 

Solicitud de Usuario y Contraseña para el acceso a la página Web del COAATC: 
 

 Solicito claves 1ª y 2ª de usuario y contraseñas para acceso a la información del Colegio, incluido la relativa a mis datos 
personales que se instalan en servidor de Internet. 

 

 Deseo que el nombre de usuario y claves se me remitan por: 
  Correo postal certificado a mi dirección.                Correo electrónico a mi cuenta.              Mensaje de texto a mi móvil. 
   

Estas claves son de uso exclusivo del colegiado de manera personal e intransferible, siendo de su responsabilidad la custodia y utilización de las mismas. El Colegio 
Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Cádiz no será responsable por ninguna clase de daño, pérdida o cualquier clase de perjuicio, directo o indirecto que se 
pudiera ocasionar al usuario, derivado de un uso fraudulento de las contraseñas facilitadas, así como de la consecuente pérdida de confidencialidad que pudiera conllevar 
dicho uso fraudulento. Si el colegiado tuviese alguna sospecha de que las contraseñas facilitadas por parte del Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de 
Cádiz hubieran podido caer en manos de un tercero no autorizado para su uso, lo deberá notificar urgentemente a la entidad que le facilitó las mismas, a los efectos de 
que por parte de dicha entidad se proceda de inmediato a su revocación. 

En caso de solicitar la colegiación como EJERCIENTE 
 

5- DATOS COLEGIACIÓN COMO EJERCIENTE 
 

Solicito el alta como Ejerciente por lo que manifiesto no estar inhabilitado para el ejercicio profesional por 
sentencia firme dictada en proceso judicial o por resolución firme recaída en expediente sancionador. 
 

Forma de ejercicio profesional:    Libre             Funcionario             Asalariado 

En su caso, entidad o empresa donde presta sus servicios _____________________________________________________________ 

Sistema de previsión  social:     Seguridad Social                RETA                HNA/PREMAAT alternativo  
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional: Compañía:______________________________________________________________ 

Nº de póliza ______________________________________________ Cobertura                                                                            Euros 

 
 
En ______________, a ________ de _____________________ de _________ 

 
Firma 
 

 
 
 
 

 
 

Fdo.: ______________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Los datos personales recogidos en los apartados 1 y 2 de este formulario serán tratados en el fichero denominado “Registro de Colegiados de la Ventanilla Única”, fichero 
del que son titulares el Consejo General y los Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos y cuya finalidad es el cumplimiento de la obligación impuesta por 
el artículo 10.2 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, estando inscrito en el Registro de Ficheros de Datos de carácter personal dependiente de 
la Agencia Española de Protección de Datos.  
Los datos serán incorporados a la fuente accesible al público “Registro de Colegiados de la Ventanilla Única”, que es accesible vía Internet. 
Dichos datos no serán utilizados para otras finalidades y sólo serán cedidos, de acuerdo con la Ley, al Consejo General de Colegios Oficiales de Aparejadores y 
Arquitectos Técnicos a los fines anteriormente expuestos. 
El interesado tiene derecho a que en dicha fuente accesible al público se indique gratuitamente que sus datos personales no pueden utilizarse para fines de publicidad o 
prospección comercial, lo que deberá indicarse en el apartado correspondiente de este documento. 
Igualmente y en cumplimiento del Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que todos los datos personales 
recogidos en este formulario serán tratados en el fichero denominado “Colegiados” debidamente inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos, y que cumple 
con las medidas organizativas y de seguridad requeridas por el RD 1720/2007, con la finalidad de realizar la correcta gestión de la actividad colegial y de los servicios que 
presta el Colegio. Podrán ser cedidos a los Consejos Autonómico y General de Colegios y a aquellos otros Colegios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, en 
los que en un futuro pudiere acreditarse y/o colegiarse. 
El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito, en los términos que establece la Ley, a la dirección 
del COAATC Av. Ana de Viya, nº 5, 3º, Edificio Nereida, 11009  Cádiz. 

Conforme Alta Colegial. 
El Secretario del COAATC 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nº Colegiado _____________ Alta _______________________ 
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