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Colegio Oficial

Cuesta de San Vicente, 4. 6° planta
28008 Madrid
Teléf.: 91 541 99 99 - Fax: 91 559 03 03

Apeliidos y nombre

Enfidad
Colegiadon.’ Domicilio
Poblacién Provincia CP. Tel.
N.LF./C.LF.
FORMA DEPAGO:  Q Transferencia Bancaria a nombre del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid
alBanco de Santander C.C.. 0049-5109-46-2116089573 Q Adjunta talén nominativo al Colegio
Oficial de Psiclogos @ Domiclliacion Bancaria Q@ Tarjeta de Crédito:
Q Solicitud factura a cobrar N.° de Tarjeta
Fechadecaducidad__ [
Rellénese en caso de domiciliacién bancaria
Banco o Caja de Ahorros Agencia
Direccién
Poblacién CP.
Muy Sr. mio:

Ruego a Vd. disponga lo necesario para que, a partir de la fecha de la presente, sean abonados con
cargo amic/c.
en esa Entidad Bancaria los recibos del Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid.

Colegiados de Madrid 28,00€ (IVA incluido) (3 nims. afio)
Colegiados de otros Colegios de Psicologos 32,00€ (IVA incluido) (3 nims. afio)
No Colegiados 41,00€ (IVA incluido) (3 nims. afio)
Torifa Intemnacional 80,00€ (3 nums. afio)
NUmeros sueltos 13,50¢ (IVA incluido)

de de 2007

(Firma del fitular de la ¢/c.)

También puede suscribirse en:
www.copmadrid.org

Sus datos personales serdn incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, Suscripciones, inscrito en la Agencia
de Proteccion de Datos Espanola (www.agpd.es), con la finalidad de realizar la gestion de las actividades necesarias derivadas de a relacion entre el Colegio y el
solicitante y la prestacion de los servicios relacionados con la suscripcion, pudiéndose realizar las cesiones previstas en la Ley. EI 6rgano responsable del fichero
es el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, con domicilio en Cuesta de San Vicente, 4 CP(28008) Madrid, ante el cual los interesados podran ejercer sus
derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, a la direccion mencionada, todo lo
cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (ref “tratamiento de
datos”), indicando sunombre, direcciony peticion.

Deseo recibir informacion de otras publicaciones o cursos del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid. ~ Si [] No[]






