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Col-legi Oficial de Fisioterapeutes
de les illes Balears

FICHA COLEGIAL

DATOS PERSONALES:
Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

Tipo de documento: D.N.I. y / o Pasaporte n°:

Nacionalidad: Sexo:

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Domicilio Residencia:

Poblacion Residencia: Cédigo Postal:

Teléfono: Moévil:

Correo electronico:

Quieres participar en la bolsa de eventos deportivos: Si No

Correspondencia Colegio: Mail Postal

DATOS PROFESIONALES:
Proviene de otro Colegio: de

Se incorpord acompafiando titulo o certificado:

Expedido el: por la Univerdad de:

Titulo emitido por universidad: Extranjera / Pais:

Comunitaria / Pais:

Titulaciéon homologada / equiparada por el Estado Espafiol: Si , No:
Se colegia como: Ejerciente: o No Ejerciente:
Ejerciente por cuenta: Ajena Propia Ajenay Propia

Domicilio del ejercicio de la actividad:

Poblacién del ejercicio de la actividad:

Direccion del gabinete:

Poblacion: Cddigo Postal:
Teléfono / s:
Fax: Apartado de correos:

Correo electronico:

Firma:

La informacion contenida en este archivo, tiene caracter confidencial, estando exclusivamente dirigida a su
destinatario o destinatarios y es propiedad del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las Islas Baleares. Queda prohibida su
divulgacion, copia o distribucion a terceros sin la previa autorizacion escrita del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las Islas
Baleares, en virtud de la legislacion vigente. En caso de haber recibido este correo electrénico por error, por favor, contacte con
el remitente del mensaje para su reenvio. A continuacién, le agradeceriamos que procediera a su destruccion.
En cumplimiento del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, que modifica la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (LOPD 15/1999, de 13 de diciembre), le informamos que sus datos forman parte de un fichero responsabilidad
del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las Islas Baleares y serén utilizados para el envio de informacion relacionada con la
actividad de la institucion. Cuenta con los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion pudiéndolos ejercitar enviando un

correo electrénico a la direccion: info@colfisiobalear.org

C/. Camp Redo, 3 baixos - 07010 Palma
Telf.: 971 713 018 - Fax: 971 711 386 - info@colfisiobalear.org
www.colfisiobalear.org



