
 
  
PROTECCIÓN DE DATOS 

  
 

                     
 

          Dº/ª _________________________________________________________________,  
 
mayor de edad, con DNI.:___________________ domiciliado/a  en _____________ 
 
                        ______________________________núm._____ Piso _____ Puerta____  
 
C.P.____________, ante el Ilustre Colegio Oficial de Graduado Sociales de Huelva, 
comparece y como mejor proceda. 
 
Que    SI 
 
 NO 
 
 
Otorga  el consentimiento necesario al Ilustre colegio Oficial de Graduados Sociales de 
Huelva, para la utilización de sus datos personales automatizados. Ante Mutuas de 
Accidentes de Trabajo, Editoriales Jurídicas, Empresas de Formación e Instituciones del 
Estado de ámbito Local. Comunidad Autónoma y estatal. Afín de que le hagan llegar 
canta información necesite en base a su colegiación como Graduado Social. 
 
 
Y para que conste y surta efecto donde proceda, firmo el presente consentimiento. 
 
 
 

En Huelva, a ______ de __________________  de  _______    
  

 
 Atentamente,  
  
  
 FDO.:  
 
 
  

 

C/ Puerto, 24 – entreplanta 6 – (Edificio San Casiano) 

21001 Huelva 

Teléfono: 959 24 84 26    Fax: 959 25 48 15 

E-Mail: info@graduadosocialhuelva.com 

www.graduadosocialhuelva.com 
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