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________________________________________núm. de col·legiada/col·legiat ___________,
amb D.N.I. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________  autoritzo al Col·legi Oficial de Treball Social de Catalunya,  a facilitar les meves dades en cas que es sol·liciti un peritatge privat i a més perquè siguin facilitades als Col·legis d’Advocats de Catalunya i Bufets d’advocats.
Signatura:

Data:          

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 TREBALL SOCIAL. Així mateix li comuniquem que vostè pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició a CL PORTAFERRISSA 18  08002  BARCELONA
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