COACYLE/ VALLADOLID

Santiago 9/ 5°

47001 Valladolid

Tel. 983 344 244
peritosforenses(coavalladolid.com

WWW.COAVALLADOLID.COM

REGISTRO

Ter Apellido 2° Apellido
Nombre DNI

Direccion

Poblacion Provincia

TIf. contacto Emaiil

LISTA PERITOS FORENSES

SOLICITUD INSCRIPCION

ANO 2021

N.° Colegiado
CP

Autorizo expresamente al Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla y Ledn Este / Demarcacién Valladolid
a gue facilite los datos arriba senalados cuando sea solicitada designacién de Arquitecto como

Perito [_]

[] Audiencia Provincial

|:| Juzgado Decano (Juzgados: Valladolid ciudad)

[ ] Provincia de Valladolid
|:| Todas las provincias de la C.A. de Castilla y Ledn

[] Justicia gratuita

Para todos los casos, indicar dénde puede y desea intervenir:

|:| Juzgado de 1? Instancia e Instruccion Decano de Medina del Campo

|:| Juzgado de 19 Instancia e Instruccidon de Medina de Rioseco

Tasador para la JCYLy la AEATD
inferesado en actuar en las siguientes provincias:

[ ] ToDpAs [] Avia  [] Burgos
[ ] Salamanca [ ] Segovia [ ] Soria

|:| Ledn

[] Valadolid [] zamora

|:| Palencia

Perito ante Colegio Notarial de CyL |:|

Perito O.M.I.C[_]

3Se encuentra incurso en alguna incompatibilidad? (En caso afirmativo, especificar)

3Es perito en alguna compania de seguros? (En caso afirmativo, especificar)

sPresta servicios en alguna Sociedad de Tasacidén? (En caso afirmativo, especificar)
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DATOS FACTURA (si es distinto al solicitante, o si pertenece a otra Demarcacién o Colegio)

CFNF Iy
Razén Social [
Domiciio [
Cadigo Postal - Poblacion _ Provincia _

ORDEN DE DOMICILIACION (en caso de cambio o modificacién de la cta.): El importe de la/s inscripcion/es que gire a
mi nombre el Colegio de Arquitectos de Castilla y Ledn Este / Demarcacién de Valladolid, serd cargado en la
cuenta bancaria que se indica a continuacion:

Ttor ©.C. [

IBAN (24 digitos)

Segun lo dispuesto en la normativa de proteccién de datos de cardcter personal, se le informa de que los mismos serdn tratados
e incorporados en la actividad de tratamiento "Gestion”, cuya finalidad es solicitar el Alta como Arquitecto en la Lista de Peritos
Forenses del Colegio Oficial de Arquitectos de Castilla y Ledn Este / Demarcacion Valladolid. La legitimacion para el tratamiento
de sus datos es el consentimiento de interesado otorgado con la firma del presente documento. Usted tiene derecho a retirar el
consentimiento en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del fratamiento basado en el consentimiento previo a su
retirada. No se cederdn datos a terceros salvo obligacion legal, y usted tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafnola de Proteccién de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion o supresion,
limitacién de su tratamiento, portabilidad y/u oposicidén podrd dirigirse al responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE
ARQUITECTOS DE CASTILLA Y LEON ESTE — DEMARCACION VALLADOLID (Ref. Proteccién de Datos), C/ Santiago 9 — 5°, 47001
Valladolid. Delegado de Proteccién de Datos: dpd@data-consulting.es

Vetacor, o [N e [ e [

Fdo. [ - Enviar
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