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FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE DATOS

Según determina la Ley de Protección de datos 15/1999 de 13 diciembre en su artículo 3, son datos públicos el nombre, profe-
sión, y dirección de los grupos de profesionales.
Estamos, por tanto, obligados a facilitar esos datos públicos de todos los colegiados con despacho profesional.
No obstante, si los que tienen despacho profesional abierto desean que se faciliten datos adicionales o los que no teniéndolo
desean dar a conocer a alguno de ellos, marquen la casilla de autorización correspondiente y envíen el presente formulario al
COAR, en mano, por correo ordinario (C/ Barriocepo 40 26001 logroño, o por fax al nº 941 220579)

NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________________________________________________

COLEGIADOS CON DESPACHO PROFESIONAL

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS :
-teléfono profesional
-fax profesional

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS :
-teléfono profesional
-fax profesional
-correo electrónico

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS :
-teléfono profesional
-fax profesional
-correo electrónico
-teléfono móvil

COLEGIADOS SIN DESPACHO PROFESIONAL

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS :
-domicilio particular
-fax particular
-teléfono particular

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS :
-domicilio particular
-teléfono particular
-fax particular
-correo electrónico

 AUTORIZO A QUE SE FACILITEN
LOS DATOS ADICIONALES ABAJO
RESEÑADOS:
-domicilio particular
-fax particular
-teléfono particular
-correo electrónico
-teléfono móvil

DATOS QUE DESEO APAREZCAN EN LA PÁGINA WEB DEL COAR (MARQUEN LO QUE PROCEDA)
Nombre , apellidos y  dirección profesional aparecerán obligatoriamente en los colegiados con despacho profesional

 NOMBRE Y APELLIDOS (solo en el caso de no tener despacho profesional abierto)
 TELÉFONO PROFESIONAL
 FAX PROFESIONAL
 CORREO ELECTRÓNICO
 TELÉFONO MÓVIL
 DOMICILIO PARTICULAR
 TELÉFONO PARTICULAR

Fdo:_____________________________________________

Logroño a                                 de                            de
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