
 
 

SOL·LICITUD D’INGRÉS 
 

 

Mitjançant la signatura d’aquest document, expresso la meva conformitat a que les dades que facilito formin 

part d’un fitxer titularitat del Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya, d’acord amb el que estableix la L.O. 

3/2018 de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i garanties dels drets digitals, del que soc 

informat en detall en aquest mateix document,  i en base a la informació rebuda, autoritzo expressament a 

que siguin tractades amb la finalitat indicada: 

 

DADES PERSONALS: 

NOM i COGNOMS ............................................................................................................................................. 

DNI ...........................................DATA NAIXAMENT.......................................................................................... 

DOMICILI ........................................................................................................................................................... 

POBLACIÓ ....................................................PROVINCIA................................................................................ 

C.P. ...........................TELÈFON..................................MÒBIL ......................................................................... 

Adreça correu electrònic / e-mail : .................................................................................................................... 

NASCUT A.................................................PROVINCIA DE.............................................................................. 

DATA D’OBTENCIÓ DEL DIPLOMA DE PODÒLEG........................................................................................ 

 

DADES PROFESSIONALS (CONSULTA): 

NOM DE LA CONSULTA O CLÍNICA............................................................................................................... 

DOMICILI .......................................................................................................................................................... 

POBLACIÓ ....................................................PROVINCIA................................................................................ 

C.P. ...........................TELÈFON..................................MÒBIL ......................................................................... 

 

DADES BANCARIES: 

 El pagament de les quotes l’efectuaré per domiciliació bancària, autoritzant expressament el càrrec de les 

quotes col·legials, al següent compte: 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA (24 DÍGITS - IBAN  Entitat  Oficina   DC  Núm. Compte)   .......................................... 

................................................................................................................SWIFT BIC.........................................  

 

 NO AUTORITZO CARRECS AL MEU COMPTE BANCARI. Faré els pagaments puntualment, entre els 

dies 1 a 5 de cada trimestre natural, al compte bancari del Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya 

**********************************************, indicant el meu nom complet i núm. de col·legiat com a ordenant, 

així com el concepte “quota col·legial”. He estat informat i accepto expressament que l’endarreriment del 

pagament podrà comportar el pagament de sancions d’acord amb el Estatuts Col·legials, així com de 

despeses associades o interessos. 

 

 



 

DEMANO SER ADMÈS al Col·legi Oficial de Podòlegs de Catalunya, com a PODOLEG EXERCENT, a 

partir del dia ........................................................................................................................................................ 

 

Per això adjunto la documentació següent: 
 

 Fotocòpia del D.N.I. 

 Fotocòpia compulsada del diploma de podòleg 

 Una fotografia de carnet 

 Fotocòpia de la domiciliació bancària on consti que és titular del compte. 
. 

ALTRES DADES: 
 

 Autoritzo al Col·legi la comunicació de les meves dades al Banc de Sabadell, La Caixa d’Enginyers, altres 
possibles entitats bancàries i empreses del seu grup, per la gestió econòmica i de promoció professional. 
 

 Autoritzo la publicació de les meves dades professionals als anuaris professionals. 
 

 Autoritzo la remissió de correus electrònics amb informació que envií el Col·legi. 
 

 Autoritzo a que les meves dades professionals es facin públiques a  empreses de publicitat i prospecció 
comercial sempre que siguin  referents a la Podologia. 
 

 Faré domicilis 
 

 Enviar comunicacions al domicili professional (per defecte s’enviaran al domicili personal). 
 
Espero que sigui atesa la meva petició. 
 

                         Barcelona, a  .................      de ....................          de 201  ..... 

 

 

 

Signat.............................................................. 

 

 

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE LES DADES FACILITADES: 

D’acord amb la L.O. 3/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals, i Garantia dels Drets 
Digitals, així com el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2.016, el 
COL.LEGI OFICIAL DE PODÒLEGS DE CATALUNYA ha implementat les mesures de seguretat 
necessàries, tan tècniques com organitzatives per tal de garantir i protegir la confidencialitat de les seves 
dades personals. 
 
Com a interessat/da en ser Col·legiat/ada EXERCENT del COL.LEGI OFICIAL DE PODOLEGS DE 
CATALUNYA, es fa necessari disposar de dades de caràcter personal, motiu que a l’objecte de poder 
obtenir-les,  signa el present document,  
 
 
Sr./Sra.: ...................................................................................................................................                                          

Amb DNI/NIE núm.: .................................................................................................................  

i domicili a:  ..............................................................................................................................   



manifesta que ha estat informat, respecte al tractament de les dades facilitades, de: 

 
INFORMACIÓ BÀSICA: 
 
Responsable: El Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya 
 
Finalitat: Col·legiació 
 
Legitimació: Compliment de les obligacions col·legials 
 
Destinataris: No es cediran dades a tercers, excepte a les entitats detallades a la informació addicional 
d’aquest document, així com per obligació legal. 
 
Drets de les persones interessades: Podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació o supressió, de 
cancel·lació, d’oposició, de la manera que s’explica a la informació addicional. 
 
Assabentat de la informació facilitada, i que consta ampliada a la informació addicional, manifesta el seu 
consentiment inequívoc pel tractament de les dades de caràcter personal facilitades, i EXPRESSAMENT 
CONSENTO I AUTORITZO AL COL.LEGI OFICIAL DE PODÒLEGS DE CATALUNYA a tractar les meves 
dades d’acord amb tota la informació facilitada. 
 
 

 

 

 

Signatura: 

Lloc i data: 

 

 
INFORMACIÓ ADICIONAL: 
 
Responsable: Es el Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya, amb CIF nº   Q5856230G, i domicili social al 
C/ València nº 494-498, baixos, 08013 Barcelona. Correu electrònic: podocat@podocat.cat. 
Delegat de Protecció de Dades: GTG ADVOCATS 
Contacte DPD: Núria Gómez Marichalar. Direcció: C/ Cartagena nº 333, 1r 4º . Barcelona. Correu electrònic: 
nuriagomez@icab.cat. 
 
Finalitat: Les seves dades personals s’utilitzaran per dur a terme el compliment dels requisits legals per a 
l’exercici de la professió de la podologia, així com de la Col·legiació i el seu control i seguiment, el que 
suposa també qualsevol gestió administrativa necessària per dur a terme les tasques indicades, incloent les 
notificacions relatives als canvis i desenvolupaments de la política de privacitat. 
 
En el supòsit que el col·legiat formi part del Conveni subscrit amb la Generalitat de Catalunya pel tractament 
del peu diabètic o altres convenis que es puguin subscriure amb aquesta o altres institucions, les seves 
dades també seran tractades amb la finalitat de garantir la prestació del servei de la manera establerta al 
conveni, així com per tal de dur a terme les obligacions administratives, fiscals i comptables pertinents a 
l’esmentat conveni. 
 
Tanmateix se li podran remetre comunicacions per tal d’informar-lo d’activitats col·legials de tot tipus, així 
com publicitat que ens arribi d’altres col·legis o entitats que puguin esdevenir interessants pels col·legiats, 
principalment relativa a la formació continuada, així com també l’enviament d’ofertes sobre productes i 
serveis que ens puguin proposar amb avantatges pel nostre col·lectiu professional. 
 
A més a més, el Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya disposa d’una pàgina web en la que s’incorpora el 
llistat de les persones que pertanyen al Col.legi professional, on apareixerà el seu nom, cognoms, adreça 
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professional, si es disposa, telèfon i correu electrònic de contacte, atès que totes aquestes dades son 
considerades font d’accés públic. 
 
L’informem que no es prendran decisions automatitzades ni s’elaboraran anàlisi perfils. 
 
Les seves dades es conservaran mentre romangui col·legiat al Col.legi Oficial de Podòlegs de Catalunya, i un 
cop finalitzada la relació col·legial, pel temps que legalment sigui exigible. 
 
Legitimació: Compliment de les obligacions legals atorgades al Col.legi de Podòlegs de Catalunya, respecte 
a la professió de podologia, d’acord amb els Estatuts Col·legials i la llei de Col·legis Professionals. 
La manca de facilitació de les dades comportarà necessàriament la impossibilitat de la col·legiació i per tant 
de l’exercici professional. 
 
Destinataris: Les seves dades podran ser cedides al Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos 
de España, així com a la Companyia Asseguradora de Responsabilitat Civil Professional que porta la pòlissa 
col·lectiva, com també a les autoritats sanitàries. Tot això amb la única finalitat de dur a terme les obligacions 
legals. 
També podran ser cedides a tercers cas que existeixi una norma o obligació legal. 
 
Drets de les persones interessades: Podrà exercir els següents drets davant del Col.legi Oficial de 
Podòlegs de Catalunya enviant un escrit  a l’adreça C/ València nº 494-498, baixos, 08013 Barcelona, o bé 
enviant un correu electrònic a dadespersonals@podocat.cat, indicant com assumpte “protecció de dades”, i 
adjuntant fotocòpia del seu DNI.  
 
Els drets que d’acord amb la L.O. i el RGPD pot exercir son: 
El dret d’accés, de manera que l’interessat pot accedir a les seves dades personals per conèixer-les. 
El dret de rectificació o supressió, de manera que l’interessat podrà rectificar errors i/o modificar les dades 
errònies, així com la seva supressió, entre altres motius, quan les seves dades no siguin necessàries per a la 
finalitat que han estat recollides. 
El dret de limitació de tractament, el marcat de les dades personals conservades, amb la finalitat de limitar el 
seu futur tractament. En aquest cas únicament les conservarem per a l’exercici o defensa de reclamacions. 
El dret d’oposició, per tal que no es dugui a terme el tractament de les seves dades. En aquest cas es deixarà 
de tractar les seves dades, excepte que per motius legítims sigui necessari mantenir-los. 
El dret a la portabilitat de les dades facilitant-les per tal que les pugui transmetre a un altre responsable, si 
així ho sol·licita l’interessat. 
 
Com a persona interessada té dret a retirar el seu consentiment en qualsevol moment, sens que això pugui 
afectar a la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la seva retirada. 
 
També té dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat de Control en matèria de protecció de dades, si 
considera que no ha obtingut satisfacció en l’exercici dels seus drets davant del responsab le. 
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