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FULL DE SOL·LICITUD: SENSIBILITZACIÓ A LA SUPERVISIÓ


Dades personals: 
	Nom

	
	Cognoms
	

	Núm. Col·legiada/col·legiat

	
	Telèfons
	

	Correu electrònic

	
	NIF
	

	Delegació on voldries fer la Supervisió

	



Dades professionals: 
	Període
	Lloc de treball

	

	

	

	

	

	

	

	



Tipus de supervisió: 
	Individual
	Grupal


[bookmark: _GoBack]___________________________,  a ______ de _________________ de 20_____

Signatura: 
En compliment del que estableix la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part d'un fitxer de titularitat de COL·LEGI OFICIAL DE TREBALL SOCIAL DE CATALUNYA. Així mateix li comuniquem que vostè pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició a PORTAFERRISSA 18 1er 1a ,08002 BARCELONA
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