
PRECOLEGIACIÓN 
Solicitud de alta  

 
 
 
 
      

 
      (a rellenar por el Interesado/a) 
 

INFORMACIÓN DEL PRECOLEGIADO 

Apellidos  Nombre  DNI  

Dirección  Código postal  

Población  Provincia  
Curso 

matriculado   

Universidad   

Teléfono  Correo 
electrónico  

 
Realizar un ingreso por el importe total de la cuota anual correspondiente a la precolegiación (30€) en el siguiente IBAN del Banco Popular 
ES97 0075 1065 1806 0002 2233.  
La precolegiación queda cubierta hasta el final del curso académico en vigor y deberá renovarse anualmente. 
 

AL ILMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE LA REGIÓN DE 
MURCIA 
 

EXPONE: 

Que estando cursando los estudios del Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos, y acompañando a la presente la necesaria 
documentación. 

RUEGA: 

Que previos trámites pertinentes tenga a bien admitir la presente solicitud de ingreso en esa Corporación de su digna presidencia en la 
modalidad de precolegiado. 

 

Firma 
El Interesado/a 

 
 
 

Murcia, a______ de________________________ de 20______ 

 
 

 
 

(a rellenar por el Secretario/a del Colegio) 

DILIGENCIA 

 

Que  se  extiende  para  hacer  constar  que  en  Sesión  Ordinaria  celebrada  por  la  Junta  de  Gobierno  de  este  Colegio  el  día______ 

de________________________ de 20______, ha sido aprobada la precolegiación del solicitante, a quien le es asignado el siguiente 
número de orden. 

 

Registro Gral., precolegiado núm.__________ 

 

Firma 
El Secretario/a 

 
 
 

Murcia, a______ de________________________ de 20______ 

 
 

 

Foto 



Conforme a lo dispuesto en los arts. 5, 6, 15 y 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal, se informa al interesado (precolegiado) de la existencia de un fichero denominado COGS – 
PRECOLEGIADOS, con los datos incluidos en esta ficha, inscrito en el Registro General de Protección de Datos por parte del 
Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de la Región de Murcia, dando su consentimiento al precolegiado (interesado) 
para que los datos por él facilitados también sean objeto de dicho tratamiento. El precolegiado puede ejercitar ante el Colegio, 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, para lo que el interesado podrá dirigir su solicitud a la dirección 
del Colegio, en Cl. Azarbe del Papel, Edif. Príncipe de Asturias, Oficina 1 30007 – Murcia. 
 
No obstante de lo anteriormente expuesto, existe la opción de que se indique en el listado de precolegiados que sus datos 
personales no pueden utilizarse para fines de publicidad o prospección comercial, para ello debe señalar la casilla inferior. 
 
      Deseo que se indique expresamente que mis datos personales NO PUEDEN UTILIZARSE PARA FINES DE PUBLICIDAD O 
PROPECCIÓN COMERCIAL. 
 
 
Doy mi consentimiento debidamente informado. 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo._________________________________ 
 
 
DNI _________________________________ 
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