
 

EJEMPLAR PARA LA NUEVA DELEGACIÓN 
SOLICITUD DE TRASLADO 

 
D/Dª ,______________________________________________________________________________________,  

Colegiado Nº __________, desde el día __________, con carnet de colegiado expedido el día ________________ 

Y perteneciente, actualmente, a la Delegación de ___________________________________________________. 

Solicita traslado a la Delegación de ___________________________ , por motivos de traslado y siendo el nuevo 

domicilio en _____________________________________, y teléfono ______________________________.  

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente, firmo la misma  

En ………………………….………..….., a …….….. , de ……………….……., de 20…..  

 

( ) Aún no he recibido el Carnet       (firma del interesado)  
( ) Entregado el Carnet  
 
 

(Fecha y sello de la Delegación) 

 
Le informamos que, en cumplimiento de la normativa de Protección de Datos, los datos que se recaben relativos a su persona, serán tratados como Responsable por el COLEGIO 
OFICIAL DE PSICOLOGÍA DE LA RIOJA domiciliada en Logroño, calle Ruavieja Nº67-69 3º derecha, que tiene como finalidad la gestión y administración de la relación establecida. 
Las bases jurídicas para el tratamiento de sus datos son todos los consentimientos otorgados por su parte, así como el interés legítimo de la entidad para enviarle información que 
pudiera resultar de su interés. Es obligatoria la cumplimentación de este formulario en todos sus campos, de tal forma que, de no ser facilitados, no podrá establecerse la relación 
deseada entre las partes.  
Le informamos tanto de que no se cederán sus datos a terceros como de que no se realizarán transferencias internacionales de datos, salvo obligación legal, cesión necesaria para 
la ejecución del contrato o que usted preste el consentimiento expreso. Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificación supresión y oposición, así como su 
derecho a solicitar la limitación del tratamiento o realizar la portabilidad de sus datos en la dirección arriba indicada. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la 
Agencia Española de Protección de Datos como Autoridad de Control.  
Por último, para obtener una información más exhaustiva acerca del tratamiento que el COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGÍA DE LA RIOJA realiza de sus datos personales, puede 
consultar nuestra política de privacidad a través de la página web www.copsrioja.org. Le informamos que puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de 
la siguiente dirección de correo electrónico dpd@datalia.info  

□Autorizo el Tratamiento de mis datos para la remisión de comunicaciones de acciones desarrolladas de acuerdo con los fines del COP La Rioja.  

 

 
DELEGACIÓN DE ____________________TRASLADO A LA DELEGACIÓN DE_______________  
 
Vista la solicitud de traslado formulada por el interesado que encabeza este documento, esta Delegación de origen 
procede a tramitar la misma, una vez que se ha comprobado que el solicitante está al corriente de sus pagos, 
habiendo abonado:  
 
(Marque con una X en la casilla que corresponda)  

( ) Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segundo  

( ) Las cuota del segundo semestre  

( ) Las cuotas de todo el año en curso y dado que causa baja dentro del primer semestre descontando el 10 %, ya 
enviado a Secretaría Estatal.  
 

En ………………………….………..….., a …….….. , de ……………….……., de 20…..  

 

 

(Sello de la Delegación)     Fdo.: EL TESORERO 


