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	BOLETÍN  DE  INSCRIPCIÓN  EN LA SECCIÓN  DE 

PSICOLOGÍA  CLÍNICA Y DE LA SALUD

D/Dña.:      
D.N.I      
Domicilio en:      
C.P.:      
Localidad:      
Provincia:      
Nº Colegiado/a:      
Tlf.:      
E-mail:      
SOLICITA ser Miembro de la Sección de Psicología Clínica y de la Salud como miembro:

ORDINARIO   FORMCHECKBOX 
   ASOCIADO   FORMCHECKBOX 
  (Señalar lo que proceda), de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Régimen Interno de la Sección,  al cumplir los requisitos que se indican en dicho reglamento.

En el caso de solicitar inscripción como MIEMBRO ORDINARIO/A:

1. Estar colegiado/a en el Colegio Oficial de Psicología de Andalucía Occidental.

2. Estar interesado/a en el ámbito profesional de la Psicología Clínica y de la Salud.

3. No estar incurso/a en sanción que conlleve a separación de la vida profesional.
A este Boletín, debidamente cumplimentado, junto al Boletín de Orden Bancaria, debe adjuntarse la siguiente documentación: 

Fotocopia del Carnet de Colegiado/a.

Fotocopia del Título de Licenciado/a o Resguardo de haberlo solicitado.

En el caso de solicitar inscripción como  MIEMBRO ASOCIADO/A, además de los requisitos generales anteriores:

1. Estar ejerciendo en la actualidad la profesión ya sea en su dimensión docente, investigadora o clínico-asistencial.

2. Contar con cinco años de experiencia profesional al menos, ejerciendo como psicólogo/a clínico/a y/o de la salud.
3. Tener formación especializada complementaria (mínimo 100 horas) en el campo de la Psicología Clínica y de la Salud.
A este Boletín, debidamente cumplimentado, junto al Boletín de Orden Bancaria, debe adjuntarse la siguiente documentación: 

a) Fotocopia del Carnet de Colegiado/a.

b) Curriculum vitae y fotocopia de documentación acreditativa del mínimo de 100 horas.




     

En      ,        de      de      



     

Fdo.:      
Derecho de información en la recogida de datos: Informamos a las personas colegiadas que existe un fichero en la Agencia Española de Protección de Datos con tratamiento de los datos de carácter personal que aquí se recogen, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información. Asimismo informamos que el Colegio tiene obligatoriedad de dar respuestas a todas las personas colegiadas incluidas en este fichero a las preguntas que planteen acerca del mismo. Todas las personas colegiadas afectadas pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos. Cualquier persona podrá conocer, recabando a tal fin la información oportuna del Registro General de Protección de Datos, la existencia de tratamientos de datos de carácter personal, sus finalidades y la identidad del responsable del tratamiento. El Registro General será de consulta pública y gratuita. Los datos de carácter personal que aquí aparecen no podrán ser utilizados para fines de publicidad o prospección comercial.


	1.1.a.dr6
BOLETÍN DE ORDEN BANCARIA PARA LA PERTENENCIA A SECCIONES PROFESIONALES 

Apellidos:      
Nombre:     
N.I.F.     
Domicilio en:     
C.P.:     
Localidad:     
Provincia:     
Nº Colegiado/a:     
Tlf.:     
E-mail:     
Rellénese para la domiciliación bancaria:

Banco o Caja:     
Oficina:     
Domicilio en:     
Dirección:     
Población:     
Provincia:     
C:P:     
Muy Sr./a. mío:

Ruego a Vd. disponga lo necesario para que, a partir de la fecha, sea abonado con cargo a mi cuenta el recibo correspondiente a: 

Suscripción en la Sección del Colegio Oficial de Psicología de Andalucía Occidental que se detalla:

                        FORMCHECKBOX 

9’95 € anuales, presentados por la Sección de Psicología Clínica y de la Salud.

                        FORMCHECKBOX 
    6’01 € anuales, presentados por la Sección de Recursos Humanos.

                        FORMCHECKBOX 

10’00 € anuales, presentados por la Sección de Psicología Jurídica.

           BANCO

         OFICINA
          DIG. CONTROL
                         Nº CUENTA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En       a      de       de      
          Agradeciendo su atención le saluda atentamente.

Fdo.:      
(Firma del/a titular de la C/C)

Derecho de información en la recogida de datos: Informamos a las personas colegiadas que existe un fichero en la Agencia Española de Protección de Datos con tratamiento de los datos de carácter personal que aquí se recogen, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información. Asimismo informamos que el Colegio tiene obligatoriedad de dar respuestas a todas las personas colegiadas incluidas en este fichero a las preguntas que planteen acerca del mismo. Todas las personas colegiadas afectadas pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos. Cualquier persona podrá conocer, recabando a tal fin la información oportuna del Registro General de Protección de Datos, la existencia de tratamientos de datos de carácter personal, sus finalidades y la identidad del responsable del tratamiento. El Registro General será de consulta pública y gratuita. Los datos de carácter personal que aquí aparecen no podrán ser utilizados para fines de publicidad o prospección comercial.
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