
 
 
 

 
REGISTRO DE SOCIEDADES PROFESIONALES DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE 

PODOLOGÍA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

 
 
D/Dña__________________________________________________________con domicilio 
en_____________________,  C/_____________________________________________ 

nº__________ pta_______, CP____________ y NIF o CIF nº_________________-______ 
en mi condición de:  
 

     Apoderado/a    :   ________  
   Administrador/a:  ________ 
 

de la sociedad denominada  ______________________________________________ por 
medio de la presente solicito la inscripción de la mencionada entidad en el Registro de 
Sociedades Profesionales del Ilustre Colegio Oficial de Podología de la Comunidad Valenciana, 

a cuyo fin adjunto a la presente solicitud la copia de la escritura de constitución, de la que 
expresamente manifiesto que coincide íntegramente con su original, y que contiene la 
diligencia de inscripción en el Registro Mercantil correspondiente. 
 
Por la presente, me comprometo COMUNICAR mediante escrito al Ilustre Colegio de Podología 
de La Comunidad Valenciana, cualquier dato que resulte necesario para la citada inscripción 
en el momento en que así se me requiera por parte del Colegio al que me dirijo. 

 

Una vez practicada la inscripción, y en cumplimiento de las obligaciones legales vigentes, 
comunicaré al Colegio cualquier cambio que se produzca en la entidad cuya inscripción solicito 
que afecte a alguno de los siguientes extremos: 
 
a) Denominación o razón social de la sociedad. 
b) Domicilio social. 

c) Duración de la sociedad. 
d) Actividad o actividades profesionales que constituyan el objeto social. 
f) Cambio de socios o administradores  
 
Y conociendo el contenido del Reglamento del Registro de Sociedades Profesionales del Colegio 
al que me dirijo, y con sometimiento a sus prescripciones, reitero la solicitud de inscripción en 

____________________a _______de ___________________de 20____ 
 
 
 
 

 
                                                                                                     __________________ 

 
Fdo. El/la  solicitante 

 

 

 
 

 



De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 

del Consejo de 27 de abril de 2016, informamos que los datos personales serán tratados por ILUSTRE 

COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGÍA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, con NIF V96907811, 

con la finalidad de gestionar y publicar la inscripción en el Registro de Sociedades Profesionales del Ilustre 

Colegio Oficial de Podólogos de la Comunidad Valenciana, estando prevista la cesión de sus datos de 

carácter personal en los casos que resulta necesario, actuando conforme a lo solicitado. No obstante, podrá 

solicitar más información, así como ejercer sus derechos remitiendo una comunicación por escrito a la 

dirección de correo electrónico correo@icopcv.org o mediante correo postal a la dirección C/ Doctor 

Zamenhof, 41 (46008) VALENCIA. Para el ejercicio de sus derechos, en caso de que sea necesario, se le 

solicitará documento que acredite fehacientemente su identidad. Si siente vulnerados sus derechos en lo 

concerniente a la protección de sus datos personales, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción 

en el ejercicio de sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia 

de Protección de Datos competente (Agencia Española de Protección de Datos), a través de su sitio web: 

www.aepd.es 

mailto:correo@icopcv.org
http://www.aepd.es/
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