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	DATOS PERSONALES

	
	

	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	

	
	
	

	Nombre
	
	                  Fecha de nacimiento
	
	
	

	
	
	

	Dirección
	
	    Núm.
	
	           Piso
	
	                        Puerta 
	
	
	

	
	
	

	Código Postal
	         
	                Población (Provincia)
	
	
	

	
	
	

	Teléfonos
	
	
	  e-mail
	
	
	

	
	
	

	SOLICITUD DE ADMISIÓN
	
	

	PRE-COLEGIADO 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Estudios que Realiza
	Centro
	Año Inicio-Finalización
	
	

	Graduado/a en Nutrición Humana y Dietética


	
	
	
	

	Otros Estudios
	Centro
	Año Inicio-Finalización
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	DATOS BANCARIOS DEL TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE
	
	

	
	
	

	 Apellidos
	
	
	

	
	
	

	Nombre
	
	    NIF
	
	

	CODIGO IBAN

NUMERO CUENTA IBAN
E

S


	
	

	
	
	

	Firma autorizando el cargo en su cuenta de las cantidades aprobadas en Asamblea General 
	
	

	
	
	

	                                                                                                                                                                              TASAS DE INSCRIPCIÓN   
	              GRATUITA
	 

	
	
	
	

	                                                                                                                    CUOTA ANUAL PARA PRE-COLEGIADOS (en un pago)
	                      75.00€
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	D. Dña……………………………. (nombre y apellidos ) declara que toda la documentación facilitada a codinna es veraz. si llegado el caso, se requirieran más datos para la comprobación de la condición de estudiante en nhd y el cumplimiento de los requisitos de la condición de precolegiado, se compromete a aportar la correspondiente documentación que así lo certifique.

 (firma)

	
	

	En
	
	, a 
	
	de
	
	de
	
	

	
	

	
	

	En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y a la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos de los siguientes puntos:

Responsable de tratamiento: Colegio Oficial de Dietistas Nutricionistas de Navarra, calle Luis Morondo 4 Entreplanta – Oficina 5, 31006, Pamplona, Navarra, CIF Q3177006H.

Finalidad: Proporcionar información relacionada con el campo profesional de la Nutrición, Dietética y Alimentación, así como ponernos en contacto para formalizar la colegiación efectiva y las tareas administrativas necesarias y/o derivadas de tal hecho.

Legitimación: Cumplimiento contractual, consentimiento del interesado e interés legítimo.

Destinatarios: No habrá cesión de datos salvo imperativo legal o que la actividad así lo requiera

Derechos: Acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación de uso, mediante escrito, acompañado de fotocopia de DNI  dirigido a secretaria@codinna.com o a la dirección del responsable. 

Información Adicional: Si quiere más información consulte www.codinna.com
Con la finalidad de mantener actualizados los datos, el interesado deberá comunicar cualquier cambio que se produzca sobre los mismos.

	l
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	DECLARACIÓN (MODELO 1)




D/Dña 







, mayor de edad, con DNI/NIF


,

domicilio en la población de 




, calle/avenida/plaza











, y teléfonos 




.

a los efectos de su validez como declaración Jurada para la admisión como precolegiado en el Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de navarra (codinna)

MANIFIESTA:

SU DESEO DE PRE-COLEGIACIÓN DURANTE EL CURSO 20___/ 20___, Y DECLARA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA ELLO SEGÚN LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA DE codinna . Si llegado el caso, se requirieran MÁS datos para la comprobación de la condición de estudiante en nhd y el cumplimento de los requisitos de la condición de pre-colegiado, se compromete a aportar la correspondiente documentación que así lo certifique.

	D. Dña. (nombre, apellidos y firma)



	En
	
	, a
	
	de
	
	de
	

	


En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y a la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos de los siguientes puntos:

Responsable de tratamiento: Colegio Oficial de Dietistas Nutricionistas de Navarra, calle Luis Morondo 4 Entreplanta – Oficina 5, 31006, Pamplona, Navarra, CIF Q3177006H.

Finalidad: Proporcionar información relacionada con el campo profesional de la Nutrición, Dietética y Alimentación, así como ponernos en contacto para formalizar la colegiación efectiva y las tareas administrativas necesarias y/o derivadas de tal hecho.

Legitimación: Cumplimiento contractual, consentimiento del interesado e interés legítimo.

Destinatarios: No habrá cesión de datos salvo imperativo legal o que la actividad así lo requiera

Derechos: Acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación de uso, mediante escrito, acompañado de fotocopia de DNI  dirigido a secretaria@codinna.com o a la dirección del responsable. 

Información Adicional: Si quiere más información consulte www.codinna.com
Con la finalidad de mantener actualizados los datos, el interesado deberá comunicar cualquier cambio que se produzca sobre los mismos.



                                                                                           FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


 �
�
�
��






Pegar una 


fotografía actual�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN





Para formalizar su admisión como pre-colegiado/a1:


es necesario que el solicitante esté matriculado en una universidad de la Comunidad Foral de Navarra y debe presentar: 





  esta solicitud de inscripción cumplimentada.


  fotocopia del dni, pasaporte o nie.


 acreditar al menos 168 créditos aprobados de los estudios universitarios en nutrición humana y dietética mediante certificado original de créditos superados obtenido en la secretaría de la universidad correspondiente, o bien, mediante entrega y verificación presencial en la sede de codinna del certificado académico personal del aula virtual (aportar dni original). 


declaración (modelo 1).





para renovar pre-colegiación: 


es necesario que el solicitante esté matriculado en una universidad de la Comunidad Foral de Navarra, presentar: 





  esta solicitud de inscripción cumplimentada.


 Fotocopia compulsada por la secretaría de codinna, de la última matrícula de estudios universitarios  en la Comunidad Foral de Navarra, en nutrición humana y dietética, y donde conste el actual nivel de superación del grado. 


declaración (modelo 1).


en caso de no presentarse esta documentación se cursará baja automática.





Debe enviar la documentación por correo certificado a la siguiente dirección:





Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de navarra (codinna)


Calle Luis Morondo 4 entreplanta oficina 5


31006 Pamplona





los espacios sombreados serán cumplimentados por la Junta de Gobierno de CODINNA. Ésta resolverá su admisión en la primera reunión que se celebre, posterior a la fecha de recepción de su solicitud.�
�
�
�
�
�
�
Número de pre-colegiado �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Fecha de alta  �
�
�
�
�
�
�
�
 








1Un miembro podrá disfrutar de la condición de pre-colegiado durante un plazo total de dos años, es decir, sólo podrá renovar una vez, perdiendo la condición de pre-colegiado una vez transcurrido dicho plazo, ya que esta figura se entiende como un paso previo a la colegiación. En caso excepcional, y tras ser aprobado en Junta de Gobierno, un pre-colegiado podrá permanecer más tiempo en esta condición si aporta información suficiente que la Junta de Gobierno estudiará y valorará individualmente sin crear una norma.


2Es obligatorio informar al Colegio de los posibles cambios que se produzcan en sus datos personales en un período no superior a sesenta días desde el momento del cambio.


	






