
    Solicitud de alta colegial 
Nº colegial: ___________________ 
Alta: _________________________ 
 
D. ______________________________________________________________ con D.N.I. nº 
___________________________, nació en ____________________ provincia de 
______________________, el día _________________, con domicilio en 
Cl/Pz/Av/_________________________________________________________, nº ______, 
Blq./Esc.______________piso _________, Localidad__________________, Código 
Postal __________________, estado civil__________. 
Tlf.: _______________________Móvil: _____________________Fax:__________________. 
 

Ante este Colegio solicita su deseo de ejercer la profesión de Agente 
Comercial, sometiéndose a tal efecto a las disposiciones vigentes que rigen en esta 
Corporación, y declarando que: 
 
- Aporta los requisitos exigidos para cursar Alta Colegial. 
- Que representa las casas o tiene ofrecida la representación de: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
-Que en caso de fallecimiento hace beneficiario del Seguro de Accidentes a: 
_____________________________________________________________________________________ 
-Que las Secciones Profesionales del Colegio a las que se incorpora son: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
-¿Ha ejercido la profesión de Agente Comercial anteriormente?_________ 
- Colegio al que ha pertenecido___________________________ 
 
- Que la cuota trimestral que le corresponde satisfacer al incorporarse a este 
Colegio, la abonará mediante domiciliación bancaria: 
 
Entidad__________________________________________________________________ 
Dirección oficina_________________________________Población:______________ 
Cód. Cuenta Cliente nº (20 dígitos)________________________________________ 

 
Por todo lo expuesto, y respondiendo de la veracidad de los datos 

consignados, el que suscribe solicita sea admitida su alta en el Colegio Oficial 
de Agentes Comerciales de Murcia. 

 
    Murcia,_____de _____________________de 2.00 
 
 
 
 
Sr. Presidente del Colegio Oficial de Agentes Comerciales de Murcia 



 
 
CLAUSULA ANEXA A LA SOLICITUD DE INGRESO 
 
 

LEY DE PROTECCION DE DATOS INFORMATICOS 
 
 

Como consecuencia de su ingreso en esta Corporación, obrará en nuestros 
ficheros automatizados, datos suyos de carácter personal, cuya utilización y 
difusión es protegida por la Ley Orgánica 5/1.992 de 29 de octubre y el Real 
Decreto 1332/94 de 20 de junio. 
 

Habida cuenta de que uno de los servicios que ofrece este Colegio es el 
proporcionar a las empresas que por motivos laborales lo soliciten, listados de 
Agentes Comerciales de sectores específicos, así como a Bancos, Cías. De Seguros 
y otras entidades privadas o publicas, relacionadas directa o indirectamente con 
tema profesionales, entendemos que de no existir comunicación suya en sentido 
contrario, quedamos autorizados a mantener este servicio con sus datos 
personales. 
 

A tal efecto le informamos que dicha ley le reconoce el derecho a acceder, 
rectificar, y en su caso cancelar, dichos datos. 
 

¿ Es mi deseo que utilicen mis datos personales para el servicio anteriormente 
mencionado?  SI / NO 

 
 

SERVICIO JURIDICO 
 
 

Los efectos, de baja como Colegiado en el COLEGIO OFICIAL DE AGENTES 
COMERCIALES DE MURCIA, trae consigo el cese en los derechos a la gratuidad del 
Servicio Jurídico Nacional de este Colegio, procedimientos inclusive de los ya 
iniciados durante su período de Colegiación, excepto en caso de baja por 
jubilación, conforme a lo dispuesto en el artículo 7 del Reglamento del Servicio 
Jurídico Nacional. 
 

Quedando  enterado de ambas cláusulas y conforme con su contenido. 
 
 
    En Murcia, _______de ______________de 2.00 
 
 
 
 
 
 
    Fdo:__________________________________ 
 
 
 
 


