
Información sobre Protección de datos: Conforme a l os  Artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos  de Carácter Personal, por el que se regula 
el derecho de información y la solicitud del consen timiento para la recogida y tratamiento de 
datos personales, ponemos en su conocimiento que su s datos, quedarán incluidos en ficheros 
automatizados y correlativo expediente en papel, ti tularidad de Colegio Oficial de Agentes 
Comerciales de Cádiz. que responden a la finalidad de facilitar la gestión administrativa y 
tareas propias desarrolladas por nuestra Entidad. E l tratamiento de dichos datos, se realizará 
con la máxima confidencialidad siendo nuestra Entid ad, el destinatario único y exclusivo de 
los mismos, y no efectuando cesiones o comunicacion es a terceros al margen de las señaladas 
por la normativa vigente, y que puedan derivarse de  las tareas propias desarrolladas por el 
Colegio. Para ejercitar sus derechos de acceso, rec tificación, cancelación y oposición, puede 
enviar una carta a la dirección citada a continuaci ón: Colegio Oficial de Agentes Comerciales 
de Cádiz. Calle Santa Elena 2-2º B. 11006 Cádiz, ac reditando su identidad, donde le 
informaremos del procedimiento a seguir, según los previsto en el artículo 25 del R.D. 
1720/2007, del 21 de Diciembre.  
 

 

         Cádiz _____ de ________________ de 20_____ 

 

 

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Agentes Comerciales. CADIZ 

 

Ruego a Vd. ordene presentar los recibos de mis cuotas colegiales con cargo a  

mi cuenta corriente del Banco ______________________________________________ 

 
 

 

CODIGO IBA	 CUE	TA CLIE	TE 

 
             

 ES_____  ___________    ___________    ___________    __________   __________ 
 

 

para lo cual, con ésta misma fecha doy las órdenes oportunas a la citada entidad 

bancaria, a fin de que sean abonados a su presentación. 

 

    

 

   Firma__________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

         Cádiz _____ de ________________ de 20____ 

 

 

Sr. Director del Banco ____________________________________________ 

 

Ruego a Vd. atienda con cargo a mi cuenta corriente los recibos de mis cuotas 

colegiales emitidos por el Colegio Oficial de Agentes Comerciales de Cádiz. 
 

 

 

CODIGO IBA	 CUE	TA CLIE	TE 

 
             

 ES_____  ___________    ___________    ___________    __________   __________ 
 

 

 

a fin de que sean cargados a su presentación. 

 

    

 

  Firma__________________________________________ 

 


