CONSELLO GALEGO DE COLEXIOS DE APARELLADORES E ARQUITECTOS TECNICOS

Ria Ramdn Pifieiro, 23 baixo. 15702 Santiago. T 981375718 Fax: 981573668 consellogalegoi@aparelladores.arg

D/Dona , Aparellador/Arquitecto Técnico/Enxefieiro de
Edificacion, colexiado co num. _no Colexio Oficial da Arquitectura Técnica de PONTEVEDRA,
manifesta a sta autorizacion expresa (mediante firma) para que os seus datos de caracter persoal sexan
tratados polo Consello Galego de Colexios de Aparelladores e Arquitectos Técnicos e incluidos na
Administracién de Xustiza, dacordo co protocolo asinado entre este Consello e a Conselleria de Presidencia,
administraciéns publicas e Xustiza, sendo a finalidade lexitima do tratamento para a prestacién de
asesoramento e ditame pericial nos procedementos penais nos que se requira por un xuiz ou tribunal a proba
pericial de oficio ou a pedimento do Ministerio Fiscal, ou cando a proba fose acordada a solicitude dun
beneficiario de asistencia xuridica gratuita, asi como cando se acordase, en procedemento de calquera orde
xurisdiccional, polo xuiz de oficio ou a pedimento do Ministerio Publico en beneficio de menores abandonados
ou persoas incapaces ou desvalidas ou fose acordada polo xuiz a solicitude dun beneficiario de asistencia
xuridica.

Asi mesmo, ten os dereitos recofiecidos no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos e na Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales a: acceder,
rectificar e suprimir os datos, solicitar a portabilidad dos mesmos, opofierse ao tratamento e solicitar a limitacion
deste contactando co Delegado de Proteccion de Datos, dirixindose por escrito a direccién de correo
dpo.cliente@conversia.es.

Datos necesarios:
Enderezo Fiscal:
E-mail:

NUm. de Colexiado:

Desexo se me inclua nas listas dos seguintes xulgados:

Provincia de A Coruna:

A Corufia Negreira

Arzla Noia

Betanzos Ordes

Carballo Ortigueira

Corcubion Padrén

Ferrol Riveira

Muros Santiago de Compostela

Provincia de Lugo:

Monforte de Lemos

A Fonsagrada: Sarria

Becerréa Vilalba

Chantada _
Viveiro

Lugo

Mondofiedo
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Provincia de Ourense:

Bande Pobra de Trives
Carballifio Ribadavia
Celanova Verin

O Barco de Valdeorras Xinzo de Limia
Ourense

Provincia de Pontevedra:

A Estrada Ponteareas

Caldas de Reis Porrifio

Cambados Redondela

Cangas Tui

Larin Vigo

Marin Vilagarcia de Arousa
Pontevedra

Tribunal Superior de Xustiza de Galicia:

En ,a _de de

Asdo.
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DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dofia , con n® y
con DNI , colegiado/a en el Colegio Oficial de la Arquitectura Técnica de
Pontevedra.

DECLARA:

1. Que desea ser incluido en las listas que el Consello Galego de Colexios de Aparelladores e
Arquitectos Técnicos enviara a la Administracién de Xustiza, de acuerdo con el protocolo de

colaboracién firmado entre las partes.

2. Que conoce y reune las condiciones establecidas en dicho convenio, para poder formar parte de

dichas listas.

a) La pertenencia y la incorporacidon al Consello Galego de Colexios de Aparelladores e
Arquitectos Técnicos.

b) Laantigliedad en el desempefio efectivo de su profesién por lo menos de tres afios.

c) La acreditacion, de una formacion especifica, o la participacién en cursos de especializacién
dirixidos a la evaluacion y la peritacidn que se solicita.

d) No estar incursos en incompatibilidad legal o deontoldgica.

Y para que asi conste, pudiendo aportar la documentacion acreditativa en el momento en que sea
requerida por el Consello Galego de Colexios de Aparelladores e Arquitectos Técnicos, firmo la presente

declaracion en a de noviembre de 2020.

Firma,

Fdo.
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