
 

COLEGIO OFICIAL 
DE 

GRADUADOS SOCIALES 
DE 

CANTABRIA 
 

          
     1º Apellido          Nombre 

 

         N.I.F. 
     2º Apellido   

 

  Lugar: 
Nacimiento    Localidad, municipio y provincia   

  Fecha: ________ de __________________________ de 19 _____ 
 

  Dirección:   
 

  Localidad:       C.P. : 
Domicilio 

  Teléfonos:     / 
 

  e-mail:  
 

   Denominación:         
 

   Dirección:      

 

   Localidad:     Tfno.:     

 

Cargo:           

 

DIPLOMADO / GRADO  EN LA UNIVERSIDAD DE       

 

SOLICITA  incorporarse al Colegio de Graduados Sociales de Cantabria, sujetándose a su disciplina, 

para el cumplimiento de las obligaciones y derechos que como tal el correspondan, a tenor de la legislación 

vigente y disposiciones posteriores; a cuyos efectos acompaña la documentación correspondiente. 
 

        , a de   de 20___ 

 

 

 

 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales relativo a la 
Protección de las Personas físicas, y conforme a disposiciones reglamentarias reflejadas en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales serán tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE 
CANTABRIA con la finalidad Gestión Administrativa colegial y deontológica de los adscritos al colegio profesional  y mantener las relaciones colegiales 
que nos unen a Usted. 
Le informamos que para la realización de estas gestiones es necesario que sus datos sean cedidos al Consejo General Colegios Oficiales de Graduados 
Sociales, a Organismos y Administraciones Públicas que corresponda, Otros órganos de la Administración Pública y a las entidades bancarias con las que 
trabajamos. 
La base que legitima el tratamiento de sus datos, es su consentimiento dado al solicitar la pertenencia a este Colegio. 
Igualmente, le informamos que sus datos serán conservados mientras los interesados ostenten la condición de colegiado ejerciente o no ejerciente y/o 
durante los plazos establecidos por la legislación aplicable o hasta que Ud. revoque el consentimiento dado. 
Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos dirigiéndose a 
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE CANTABRIA, C/ Beato de Liébana nº3, Bajo; 39007 Santander (Cantabria) o a 
info@graduadosocialcantabria.com, acompañando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad. Usted también puede contactar con nuestro 
Delegado de Protección de Datos a través del mismo email escribiendo en el asunto del mismo “Consulta DPO”.  
En cualquier situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). 

Colegiado núm. 
Modalidad:  

 Ejerciente cuenta propia 

 Ejerciente cuenta ajena o docente 

 No Ejerciente 
 

 
 

 

Centro de 

Trabajo 

Despacho 

particular 

FIRMA,  

mailto:info@graduadosocialcantabria.com


CONDICIONES PARA COLEGIARSE 
 

1. REQUISITOS COMUNES 

 
1.1. Suscribir la solicitud de colegiación. 

1.2. Fotocopia D.N.I. 

1.3. Dos fotografías (tipo D.N.I.) 

1.4. Título de Graduado Social, o certificación académica 

1.5. Declaración jurada de no haber sido separado de carrera, Cuerpo o Corporación. 

1.6. Si proviene de otro colegio, certificación del mismo acreditativa de no haber causado baja por 

motivo de sanción o falta de pago de las cuotas colegiales, y en todo caso se hallaba al 

corriente de sus obligaciones colegiales al producirse. 

1.7. Autorización para domiciliación bancaria de las cuotas trimestrales colegiales.(A) 

 

2. REQUISITOS ESPECÍFICOS PARA CADA CLASE DE 

COLEGIADO 

 
2.1. COMO EJERCIENTE LIBRE DE LA PROFESIÓN POR CUENTA PROPIA 

2.1.1. Justificante de haber ingresado 260,00 euros en la cuenta del Colegio en concepto de 

cuota por gestión administrativa. (*) 

    Nº de Cuenta:   ES04 2100  1274  4202  0037  3025   

2.2. COMO EJERCIENTE LIBRE DE LA PROFESIÓN POR CUENTA AJENA, O 

DESEMPEÑO DE FUNCIÓN DOCENTE. 

2.2.1. Justificante de haber ingresado 260,00 euros en la cuenta del Colegio en concepto de 

cuota por gestión administrativa. (*) 

    Nº de Cuenta:  ES04 2100  1274  4202  0037  3025   

2.2.2. Copia del contrato de trabajo en la que conste el puesto de trabajo y la categoría así 

como la duración del mismo o Certificado de la Empresa, con especificación de actividad 

y funciones donde presta sus servicios, o Centro donde imparta la docencia. 

 

2.3. SIN EJERCICIO 

2.3.1. Sin cuota de incorporación. 

2.3.2. Reducción del 50 % de las cuotas trimestrales, durante el año siguiente a la finalización 

de los estudios.  

 

(A) CUOTAS TRIMESTRALES 
 

EJERCIENTES LIBRES POR CUENTA PROPIA   115 euros  

EJERCIENTES POR CUENTA AJENA O DOCENTES   75 euros  

SIN EJERCICIO         34 euros  

 

 

 

  (*) EL PAGO DE LA CUOTA DE INICIO PUEDE SER FRACCIONADO 

PREVIA SOLICITUD A LA JUNTA DE GOBIERNO. 
 

 

 



 

 

D/ña. _______________________________________________________, mayor de 

edad, con número de D.N.I. ______________________, nacido/a en 

_________________, provincia de _______________________, y con domicilio en la 

calle __________________________________________________________________ 

 con número _____ piso _____ de ________________________ provincia de 

_______________________. 

 

 

 

 

 

DECLARA BAJO JURAMENTO:  

 

 

  Que no ha sido separado/a, a ningún efecto de carrera, cuerpo o corporación, no 

encontrándome incurso, por consiguiente, en incapacidad alguna para el ejercicio de la 

profesión de GRADUADO SOCIAL. 

 

 Y para que así conste, a los efectos de mi colegiación, firmo la presente. 

 

 En _________________, a _____ de _________________ de _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS 

SOCIALES DE CANTABRIA 



 

D/ña. _______________________________________________________, mayor de 

edad, con número de D.N.I. ______________________, nacido/a en 

_________________, provincia de _______________________, y con domicilio en la 

calle __________________________________________________________________ 

 con número _____ piso _____ de ________________________ provincia de 

_______________________. 

 

 S O L I C I T A: 

 

 Formar parte de la bolsa de trabajo del Colegio Oficial de Graduados Sociales de 

Cantabria, como colegiado/a en el mismo. 

 

 En     , a  de   de 20 

 

 

 

    Fdo.: 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales relativo a la 
Protección de las Personas físicas, y conforme a disposiciones reglamentarias reflejadas en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales serán tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE 
CANTABRIA con la finalidad Gestión Administrativa colegial y deontológica de los adscritos al colegio profesional  y mantener las relaciones colegiales 
que nos unen a Usted. 
 
Le informamos que para la realización de estas gestiones es necesario que sus datos sean cedidos al Consejo General Colegios Oficiales de Graduados 
Sociales, a Organismos y Administraciones Públicas que corresponda, Otros órganos de la Administración Pública y a las entidades bancarias con las que 
trabajamos. 
 
La base que legitima el tratamiento de sus datos, es su consentimiento dado al solicitar la pertenencia a este Colegio. 
 
Igualmente, le informamos que sus datos serán conservados mientras los interesados ostenten la condición de colegiado ejerciente o no ejerciente y/o 
durante los plazos establecidos por la legislación aplicable o hasta que Ud. revoque el consentimiento dado. 
Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos dirigiéndose a 
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE CANTABRIA, C/ Beato de Liébana nº3, Bajo; 39007 Santander (Cantabria) o a 
info@graduadosocialcantabria.com, acompañando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad. Usted también puede contactar con nuestro 
Delegado de Protección de Datos a través del mismo email escribiendo en el asunto del mismo “Consulta DPO”.  
En cualquier situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). 
 

A LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS 

SOCIALES DE CANTABRIA 

 

 

mailto:info@graduadosocialcantabria.com
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA B2B 

SEPA  Business- to – Business Direct Debit Mandate 
 

 
 

Referencia de la orden de domiciliación:_______________________________________________ 
Mandate reference 

Identificador del acreedor: ________________________________________________________ 
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor / Creditor’s name 

____________________________________________________________________________ 
Dirección / Address 
____________________________________________________________________________ 
Código postal – Población- Provincia / Postal code – city -  Town 

____________________________________________________________________________ 
País / Country 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre del deudor / es / Debtor’s name 
(titular/es de la cuenta de cargo) 
_____________________________________________________________________________ 
Dirección del deudor / Address of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 

Código postal – Población – Provincia / Postal Code- City- Town 
_____________________________________________________________________________ 
País del deudor / Country of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 
 

Swift BIC Swift BIC  

 
 
 
Número de cuenta – IBAN / Account Lumber – IBAN  
 

 
 
 

Tipo de pago:                                        
Pago recurente

                        
Pago único

 
Type of payment                                                               Recurrent payment                    or                         One –off  payment 

 

Fecha – Localidad:_______________________________________________________________ 
Date- Location in with you are signing 
 

Firma del deudor:________________________________________________________________ 
Signature of the debtor 
 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN, DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 
LA ENTIDAD DEL DEUDOR REQUIERE AUTORIZACION DE ÉSTE PREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS DIRECTOS B2B 

EL DEUDOR PODRÁ GESTIONAR DICHA AUTORIZACIÓN CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU DISPOSICIÓN. 
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. NEVERTHELESS, THE BANK OF DEBTOR 
REQUIRES DEBTOR’S AUTHORIZATION BEFORE DEBITING B2B DIRECT DEBITS IN THE ACCOUNT. THE DEBTOR WILL BE ABLE TO MANAGE THE MENTIONED 

AUTHORIZATION THROUGH THE MEANS PROVIDED BY HIS BANK. 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el 
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso 
deberá efectuarse dentro de los dos días que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos 
en su entidad financiera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within  
Eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

 
 
 

o 


