
 

 
SOLICITUD DE COLEGIACION 

D/Dª __________________________________________________________________ 

Con DNI ________________________ Fecha de expedición ______________________ 

Domicilio particular _______________________________________________________ 

Código postal _________ Población _________________ Municipio ________________ 
 

                                             SOLICITA: 
 

La incorporación al “Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria de Baleares”, 
como: 

COLEGIADO EN EJERCICIO 
 

COLEGIADO SIN EJERCICIO 

 
(táchese lo que no proceda) 
 

uniendo a la presente solicitud los documentos requeridos, manifestando que se 

encuentra en posesión del título oficial de __________________________________ 
 

SOLO PARA LOS EJERCIENTES 
 

Hace constar que instalará su despacho profesional en la localidad de ____________ 
 

Calle _____________________________________ nº ____ Código postal ___________ 
 

Email _____________________________________ Teléfono _____________ / ______________ 
 

que utilizará el nombre comercial de ______________________________________ 
 
Forma de pago: Recibo domiciliado 

Banco:                                          N.º IBAN: ES _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 
Con la presentación de este documento solicito mi ingreso como colegiado/a en el Colegio Oficial de Agentes de 
la Propiedad Inmobiliaria de Baleares comprometiéndome al cumplimiento de sus Estatutos y normas vigentes. 
Responsable del tratamiento de sus datos personales: Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria de 
Baleares – Q0775005B - General Riera, 44 2 C 07003 Palma (Illes Balears) 
En nombre de la empresa tratarnos la información que nos facilita con la finalidad de prestarles el servicio 
solicitado y realizar la facturación del mismo. La ejecución de un contrato supone la legitimación para el 
tratamiento de sus datos. Para tratamientos adicionales como el envío de comunicaciones  comerciales o el uso y 
captación de su imagen, la base jurídica que legitima dichos tratamientos es su consentimiento. Sus datos formarán 
parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el servicio o las disposiciones legales. 
Destinatarios: Sus datos serán cedidos para cumplir obligaciones legales, o para comunicaciones estrictamente 
necesarias, para dar cumplimiento a la relación que nos vincula Derechos: Puede ejercer sus Derechos a acceder, 
rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; además de acudir a la 
autoridad de control competente (AEPD). Información Adicional: Puede solicitar información adicional ante la 
dirección del responsable.  
 

Asimismo, solicito su autorización para finalidades adicionales. 
 

      Acepto que mis datos identificativos sean incluidos para fines comerciales por medios electrónicos. 
 

      Acepto que mi imagen sea incluida en las redes sociales de la empresa. 
 
En __________________________ a   ___   de  _______________________  de  ________ 
 

                             Firma 
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