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SOLICITUD DE ALTA COLEGIAL 

  A RELLENAR POR EL COACE  
  REGISTRO DE ENTRADA

En Ceuta, a 

D/Dª                                                                                                                          , con N.I.F.                                           , ruego 
sea tramitada mi solicitud de ALTA COLEGIAL en el Colegio Oficial de Arquitectos de Ceuta, conforme a lo que disponen los 
Estatutos del COACE. 

Señale la opción que corresponda: 

         RESIDENTE       PRIMERA COLEGIACIÓN EN EL COACE 

       REINCORPORACIÓN AL COACE  

      NO RESIDENTE      CAMBIO DE COLEGIO  

Para lo cual, aporto la documentación que se señala a continuación: 

RESIDENTE_________________________________________________________________________________________ 

Certificado final de estudios expedido por la Universidad correspondiente (si es primera colegiación) 

Fotocopia del Título Académico 

Fotocopia del DNI 

2 fotografías tamaño carnet (3 si es primera colegiación)   

Carnet Colegial 

Ficha de datos de inscripción en el CSCAE 

Certificado del Colegio anterior donde conste la nueva residencia (sólo si es cambio de colegio u doble colegiación) 

Otros:                                                                                                                                                               .

NO RESIDENTE______________________________________________________________________________________ 

Certificado de colegiación expedido por el anterior Colegio de residencia. 

Fotocopia del DNI 

Otros:  . 

 DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS:  
NIF: 
FECHA DE NACIMIENTO:  
NACIONALIDAD:  
POBLACIÓN:  
DOMICILIO PARTICULAR:              C.P.: 
TELÉFONO:  
CORREO ELECTRÓNICO: 

mailto:administracion@arquitectosdeceuta.com
https://arquitectosdeceuta.com/secretaria/regimen-colegial/estatutos-coace/
https://arquitectosdeceuta.com/secretaria/regimen-colegial/estatutos-coace/
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DATOS PROFESIONALES  

POBLACIÓN: 
DIRECCIÓN PROFESIONAL:                                                                                        C.P.: 
TELÉFONO:  
CORREO ELECTRÓNICO:  
FAX:  
  

Usted autoriza al COACE a publicar sus datos profesionales, tales como dirección, teléfono de contacto y correo electrónico 
indicados en este apartado.  
En caso contrario, marque si no quiere publicar:   Dirección Profesional  Teléfono                Correo electrónico 

        Usted no acepta formar parte del grupo de comunicación de WhatsApp “COLEGIADOS COACE” 

El responsable del tratamiento de datos será el COACE. La finalidad por la que se recoge la información es para la tramitación del alta colegial 
y gestión de los servicios colegiales. La legitimación está basada en la relación contractual, por ello los datos proporcionados se conservarán 
mientras se mantenga la relación o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podrán ser cedidos a 
terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma expresa. Usted tiene derecho a acceder a 
ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento de los mismos o solicitar su supresión cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le 
informa de la posibilidad de revocación de su consentimiento. En determinadas circunstancias puede solicitar que se limite su tratamiento. 
También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentación de escrito o formulario 
firmado ante la misma. 
 

DATOS BANCARIOS  
A efectos de domiciliación de la cuota colegial, y cualesquiera otros pagos que deban de realizarse al COACE.   

TIPO DE DOMICILIACIÓN________________________________________________________________________________ 
En caso de devolución del cobro de la cuota, los gastos financieros derivados de dicho impago serán asumidos por el 
colegiado. 

Marque la opción que corresponda: 

ANUAL   SEMESTRAL   TRIMESTRAL   MENSUAL 
 
DOMICILIO___________________________________________________________________________________________ 

TITULAR:  
 

E S                           
IBAN  ENTIDAD  SUCURSAL  DC  NÚMERO DE CUENTA 

 
 

BIC/SWIFT 
 
ENTIDAD DE CRÉDITO___________________________________________________________________________________ 

BANCO/CAJA:  
OFICINA:  
DIRECCIÓN:                                                                               
LOCALIDAD:  

 

Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso ruego atiendan la presente orden de domiciliación. 

Firma del solicitante: 

 

 

 

 D/Dª                                                                                                                            . 
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