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COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Intervencion
An . . .
<> www.coaatpalencia.org | Tfno: 979 74 76 59 | coaat@coaatpalencia.org
HOJA DE ENCARGO DE INTERVENCION PROFESIONAL
AUTOR DEL ENCARGO
Nombre N.I.F. Teléfono FAX
Domicilio C.Postal Localidad
Nombre del representante legal
N.LF. Teléfono FAX
Domicilio C.Postal Localidad
PROMOTOR / PROPIEDAD (Si es distinto del Autor del Encargo)
Nombre N.I.F. Teléfono FAX
Domicilio C.Postal Localidad
EL /LOS COLEGIADO/S
Nombre Colegio de Residencia/lnscripcion N° Col/ Insc. N.LF. Porcentaje
E-mail:
OBJETO DEL ENCARGO
Tipo de Intervencion Profesional
Denominacién de la Obra / Proyecto
Emplazamiento del encargo, calle o plaza C.Postal Localidad
Autores del Proyecto y/o Estudio Seguridad y Salud Titulacion Arq. Director/Codirector/Coordinador fase ejecucion Titulacion
Superficie/Volumen Presupuesto inicial de ejecucion material/Valor Moneda OBRA OFICIAL Sl D NO D
ESTADISTICA DEL SERVICIO PROFESIONAL
TIPO DE INTERVENCION PROFESIONAL L] EDIFICACION SOBRE RASANTE  N° de plantas ESTUDIO GEOTECNICO si | | NO |
TIPO DE OBRA Superficie M2 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO si| Nof |
DESTINO PRINCIPAL EDIFICACION BAJO RASANTE  N° de plantas \IVEL CONTROL DE CALIDAD reducido ||
CLASE DE PROMOTOR Superficie m2 educido | |
N° DE EDIFICIOS Normal
ALTURA DEL EDIFICIO m. 1
N DE VIVIENDAS EDIFICIO ENTRE MEDIANERAS S| NO D Ao e
De ellas, tiene proteccion oficial ASEGURAMlENTO_R-C- Profesional PREMAAT RETA
SUPERFICIE A CONSTRUIR O REHABILITAR Amenosde2m| | Unlado | | Masdeunlado | Compafiia aseguradora s
1° Coleg.
TOTAL "2 | USODELEDIFICIO  Venta| | Aduier | Auouso| | | . u
Destinado a viviendas m2 2° Coleg. ||
A *)
Destinado a garaje m2 | TIPODE 'CONSTRUCCION () 3° Coleg. ||
Destinado a otros usos m2 | DURACION DE LA OBRA () meses 4° Coleg. L]
P.E.M. PROYECTO (Miles) (*) Solo en tipos de intervencion 01 al 05y 14 y tipo de obra 11 PROMOTOR
OBSERVACIONES |
Solicité recibir comunicaciones del Colegio al e-mail: Ref. Catastral:
En - ,a de de
EllLos Colegiadols, Declarando no estar afecto/s a incompatibilidad D De conformidad con lo previsto en el Articulo 13 de la LCP, el
legal respecto de los trabajos objeto de este encargo profesional. cliente solicita expresamente el visado de este encargo
profesional y de la documentacion en la que se materialice su
desarrollo y terminacion, asi como el CFO
EllLos Colegiadols, solicita/n:
Gestion de cobro por Colegio
Control Documental
Registro EL CLIENTE Y/O AUTOR DEL ENCARGO
Nota aclaratoria sobre visado
El'Objeto del visado es comprobar, al menos, la identidad y habilitacion profesional del autor o responsable del trabajo, la correccion e integridad formal de Ta documentacion del trabajo
profesional de acuerdo con la normativa aplicable al trabajo del que se trate. No comprende en ningun caso los honorarios ni las demas condiciones contractuales, cuya determinacion

queda sujeta al libre acuerdo entre las partes, ni tampoco comprendera el control técnico de los elementos facultativos del trabajo ni la correccion técnica de ninguno de los documentos
que lo integran, incluido, en su caso, el presupuesto.

Sus datos personales se incorporan a ficheros y tralamientos de los gue es responsable COLEGIO DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS DE PALENCIA,
siendo su legitimacion su consentimiento y su finalidad la de llevar a cabo, segin el caso, el registro o visado de la intervencion profesional declarada y en general el
gjercicio de cuantas funciones asignan a esta corporacién las disposiciones legales o reglamentarias que resulten de aplicacion siendo obligatorio su consentimiento, de
no prestario, la operacién o el servicio no podra realizarse. Estos datos se conservaran por tiempo indefinido en tanto no manifieste su voluntad en contra.

Sus datos podran ser cedidos al Consejo General de colegios oficiales de aparejadores y arquitectos técnicos, y a otros Colegios de aparejadores y arguitectos técnicos,
Colegios de Arguitectos o a la Mutualidad Profesional y a la Aseguradora con la que el colegiado tenga suscrita su poliza de responsabilidad civil profesional, bien
directamente o a través de las sociedades que actl.]an como mediadoras de dicha aseguradora para un correcto registro de este documento de visado,

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento, asi como revocar el consentimiento
prestado, dirigiendo escrite con copla de su DNI a dpd@datalider.es. También podrd en caso de no ver alendidos sus derechos presentar su reclamacion a la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos.
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