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De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que sus datos 
de carácter personal que voluntariamente facilite serán incluidos y tratados de manera confidencial en los ficheros “Colegiados / Colegiados-Gestión 
Interna“ cuyo responsable es el Colegio Oficial de Arquitectos de Galicia, para la finalidad de gestión interna de los datos de los colegiados y gestión 
del archivo público de arquitectos colegiados. Al cumplimentar este documento usted consiente expresamente que se pueda llevar a cabo el 
tratamiento de sus datos de carácter personal. Así mismo, usted podrá ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición que reconoce la Ley dirigiéndose por escrito al Colegio Oficial de Arquitectos de Galicia, con domicilio en la Plaza de la 
Quintana, 1. 2º. Casa da Conga. 15704-Santiago de Compostela. 

 

Solicitud de domiciliación bancaria  

Banco / Caja  __________________________________________________________________   

Dirección  ______________________________  CP  ______  Ciudad  _____________________   

Código de cuenta cliente  

IBAN Entidad Oficina D.C. Cuenta 

                            

 

Autorizo al Colexio Oficial de Arquitectos de Galicia y hasta nueva orden, que los cargos de recibos y 

abonos de liquidaciones sean realizados a la cuenta arriba indicada a nombre de:  

 

Nº de col.  ________  Nombre  _______________________________________________________   

Por los conceptos relativos a (marcar lo que proceda):  

Cargos  

  Servicio de visado  

  Cuota colegial  

Abonos  

  Liquidaciones de honorarios  

 

En  _____________________  a  ___  de  __________________  de  ____   

Firma del titular de la cuenta  

 

 Especificar nombre del firmante, en caso de que la cuenta figure a otro nombre.  

 _____________________________________________________________________________   

 

Este formulario deberá entregarse o remitirse por correo postal a la sede colegial:  

Plaza da Quintana, 1. 2º  - 15704 Santiago de Compostela  

o por correo electrónico a:  

finanzas@colexiodearquitectos.org  
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