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El GRADUADO SOCIAL compareciente SOLICITA la inscripción al Ilustre Colegio Oficial de Graduados 
Sociales de Burgos con los derechos y obligaciones que tal incorporación le otorga en base a la información y 
documentación aportada. El compareciente, mediante declaración jurada, afirma que la información y documentación 
aportada es veraz y válida y que no se encuentra inhabilitado para el ejercicio de la profesión. En el supuesto de que la 
información o documentación facilitada fuera falsa se perderían los derechos inherentes a la solicitud sin derecho a serle 
reintegrada ninguna cuota o pago efectuado, todo ello sin perjuicio de que el Colegio inicie las actuaciones legales 
pertinentes a que hubiera lugar. 

Y para que así conste en Burgos, a ….... de…………………….. de 20   . 

Firma del Solicitante 

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE BURGOS. 
 
A RELLENAR POR LA JUNTA DE GOBIERNO 
 
Examinados los antecedentes se somete a Junta, acordándose su admisión / no admisión con fecha......................... 
 
 

Apellidos 
 
 

Nombre D.N.I. 

Nacionalidad 
 
 

Nació en Fecha País 

Domicilio particular 
 
 

Código Postal Población /Provincia Teléfono/Móvil 

Domicilio profesional 
 
 

Código Postal Población/Provincia Teléfono/Fax 
 

Dirección de Correo Electrónico: 
 

   

ESTUDIOS CURSADOS: 
   Graduado Social    Diplomado en Relaciones Laborales en la Escuela de ................................................. 
Título expedido con fecha...............................................................................................................................  

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL (Modalidad Ejerciente). (Solicitar información en la secretaria del Colegio) 
   Si    No 
1º año de póliza de Responsabilidad Civil gratis a los colegiados que:  
-Finalización de los estudios de Graduado Social, máximo 2 años entre el fin de la carrera y el alta. 
-Actuando exclusivamente como persona física. 
-Sin empleados a su cargo. 

FOTOGRAFIA 
ACTUAL 

Nº COLEGIADO: 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
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Consentimiento alta colegiados. 

 
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE BURGOS es el Responsable del tratamiento de 
los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo 
que se le facilita la siguiente información del tratamiento: 
 
La finalidad del tratamiento de los datos tendrá las siguientes finalidades. 
 

• La prestación de los diferentes servicios que el Colegio proporciona a sus colegiados en base a sus 
obligaciones estatutarias como pueden ser; tramitar su alta, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones 
previstos en los estatutos como: emisión de carnet, gestión y cobro de cuotas, elaboración planes de estudio, 
envío de publicaciones e información necesarias, elaboración de estadísticas, prestación de servicios etc... 

• La inclusión en el listado de colegiados como grupos profesionales, de acuerdo a lo establecido en el artículo 
6.1 f) del Reglamento y siempre en cumplimiento con lo establecido en el artículo 19 de la LOPDGDD. 

• La inclusión en el listado de Turno de Encargos Profesionales que llegan al Colegio previa solicitud del 
Colegiado. 

• El envío de boletines informativos con ofertas, convenios, eventos y descuentos que le pueden ser de interés al 
Colegiado. 
 

Bases legales del Tratamiento: 

• Por interés legítimo del responsable: Prestar servicios a los colegiados en base a lo establecido en los Estatutos 
y Reglamentos colegiales. 

• Por consentimiento del interesado: El envío de boletines informativos. 
 

Criterios de conservación de los datos: Se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del 
tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas, salvo que 
deban de conservarse en cumplimiento de obligaciones legales y/o realización de estadísticas. 
 
Comunicación de los datos: Para el cumplimiento de las finalidades del Colegio los datos podrán ser comunicados al 
Consejo General de Colegios Oficiales de Graduados Sociales de España y entidades aseguradoras para la cobertura del 
seguro de responsabilidad civil, así como a las Administraciones Públicas que sean competentes en el cumplimiento de 
las obligaciones legales del Colegio. 
 
Derechos que asisten al Interesado: 
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento. 
- Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se 
ajusta a la normativa vigente. 
 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE 
BURGOS. Plaza Huerto del Rey, 20 -1º F, - 09003 Burgos . E-mail: colegio@graduadosocialburgos.es 
 
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explícito o el de 
su representante legal. 
 
SI NO Autorizo los siguientes tratamientos: 
 
O O El envío de boletines informativos con ofertas, convenios, eventos y descuentos a los colegiados a través de sms, 
correo electrónico, WhatsApp, etc. 
O O La inclusión en el listado de colegiados como grupos profesionales, de acuerdo a lo establecido en el artículo 6.1 f) 
del Reglamento y siempre en cumplimiento con lo establecido en el artículo 19 de la LOPDGDD 
O O La inclusión en el listado de Turno de Encargos Profesionales que llegan al Colegio previa solicitud del Colegiado. 
 
Nombre ..........................................................................................................................., con NIF ........................................ 
 
Firma: 


