SOLICITUD DE COLEGIACION

(A rellenar por el COPAC) N° COLEGIADO:

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

SEXO  ---

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  ---

DIRECCION
No BLOQUE PISO LETRA
POBLACION PROVINCIA

TELEFONO MOVIL

¢HA ESTADO COLEGIADO ANTERIORMENTE?

DATOS PROFESIONALES

TELEFONO FIJO

O st

FECHA DE NACIMIENTO

C.P.

Email

® no

(Se entenderd por actividad profesional de PILOTO cualquier actividad aerondutica que desarrolle una persona como
consecuencia de su Licencia de Piloto o habilitacion de tipo o clase)

[ ] EJERCIENTE

(®Aoc ESPANOLA  coMPARIA

DESDE FECHA

¢SUPERA EL DOBLE DEL SALARIO MINIMO INTERPROFESIONAL?  ---

(OAOC EXTRANJERO COMPARNTA

[J] NO EJERCIENTE

DESDE FECHA

TIPO DE LICENCIA: --- DESDE FECHA

HORAS DE VUELO

TIPO DE CONTRATO ---

OTRA FORMACION AERONAUTICA
OTRAS TITULACIONES
CATEGORIA PROFESIONAL ---
ACTVIDAD PROFESIONAL ---

(*) TRABAJOS AEREOS -

I—

U e -

PAIS

DESDE FECHA

DESDE FECHA

SITUACION ACTUAL -

NO LICENCIA

TIPO DE AERONAVE ---

ESPECIFICAR OTROS

ESPECIFICAR OTROS
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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Conozco que mis datos personales van a ser usados por Colegio Oficial de Pilotos de la Aviacion Comercial (en adelante, COPAC),
sito en Calle Vicente Gaceo, 21 (28029 - Madrid) y con CIF nimero Q2801046J.

La finalidad a la que se destinaran sus datos personales es la gestion de su relacion como colegiado.

La colegiacién es obligatoria para poder ejercer la profesién de piloto de la aviacién comercial en Espaia y, por tanto, el uso de sus
datos personales también lo es.

Los datos personales utilizados son datos identificativos, datos relativos a la informacion comercial, datos econémicos y financieros,
caracteristicas personales, circunstancias sociales, datos académicos y profesionales, detalles de empleo y, en su caso, informacion
contenida en expedientes deontoldgicos.

Sus datos personales seran cancelados cuando hayan dejado de ser necesarios para la finalidad para la que fueron recabados.

Si considera que sus derechos son vulnerados puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Le rogamos que en el caso de producirse alguna modificacién de sus datos personales nos lo comunique en la direccién que consta
mas abajo, con la finalidad de mantener su informacién actualizada.

Le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante la entidad remitiendo su
solicitud por escrito adjuntando copia de DNI por las dos caras o bien en la direccién postal Calle Vicente Gaceo, 21 (28029 Madrid)
o bien en la direccion de correo electrénico copac@copac.es.

[[] Acepto que el COPAC me mantenga informado acerca de ofertas y promociones
relacionadas tanto con su actividad como con la actividad de colaboradores.

[l Deseo recibir la revista “"AVIADOR".

Il Acepto que mi imagen pueda ser publicada por el COPAC en cualquier medio,

incluidas redes sociales, con la finalidad de realizar promociones relacionadas con la
entidad.

Asimismo, declaro no hallarme inhabilitado para el ejercicio de la profesion como consecuencia de
una resolucion judicial penal firme.

En a de de

Firma:
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