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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - DATOS PERSONALES (HOJA 1) 
 

El abajo firmante solicita ser admitido como miembro del 

COLEGIO PROFESIONAL DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS DE ANDALUCÍA 

 

APELLIDOS..................................................................................................................................... 

 

NOMBRE......................................................................................................................................... 

 

N.I.F...................................................... FECHA DE NACIMIENTO............................................... 

 

DOMICILIO PARTICULAR.............................................................................................................. 

 

......................................................................................................................................................... 

 

C.P.............. LOCALIDAD…………………….............................. PROVINCIA………..................... 

 

TELÉFONO FIJO................................................. TELÉFONO MÓVIL........................................... 

 

DIRECCIÓN DE E-MAIL PRINCIPAL............................................................................................. 

 

DIRECCIÓN DE E-MAIL SECUNDARIA......................................................................................... 

Mediante este escrito me comprometo a mantener actualizados los datos personales que constan en la 
solicitud de inscripción, comunicando a CODINAN dicha modificación en un plazo no superior a 30 días 
desde el momento del cambio. 

 
FIRMA  

 
 
 
 

En...................................., a.......... de................................... de 20…. 

 
 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias, así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de Alda, 

7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - DATOS PROFESIONALES (HOJA 2) 
 

 
Indique con una X en cuál de las siguientes situaciones profesionales se encuentra en el momento de 
presentación de la solicitud de inscripción colegial: 
 

PRECOLEGIADO/A  

COLEGIADO/A NO EJERCIENTE  

COLEGIADO/A EJERCIENTE  

 
 
En caso de que haya indicado encontrarse en la situación de colegiado/a ejerciente, cumplimente los 
siguientes datos profesionales: 
 
DOMICILIO PROFESIONAL.......................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

C.P.............. LOCALIDAD…………………….............................. PROVINCIA………..................... 

TELÉFONO FIJO................................................. TELÉFONO MÓVIL........................................... 

 

A continuación, marque con una X (en caso de ser Diplomado o Diplomada y haber realizado el curso de 
adaptación al Grado marque ambas casillas): 

 

TITULACIÓN UNIVERSITARIA 
Diplomado/a en Nutrición Humana y Dietética 

Graduado/a en Nutrición Humana y Dietética 

UNIVERSIDAD DONDE CURSÓ LOS ESTUDIOS: 
Diplomatura: 

Grado: 

AÑO DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS: Diplomatura:                                   Grado: 

 

Mediante este escrito me comprometo a mantener actualizados los datos profesionales que constan en la 
solicitud de inscripción, comunicando a CODINAN dicha modificación en un plazo no superior a 30 días 
desde el momento del cambio. 
 

FIRMA  

 
 
 

En...................................., a.......... de................................... de 20…. 

 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias, así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de 

Alda,7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - BONIFICACIONES (HOJA 3) 
 
Indique con una X si se encuentra en alguna/s de las siguiente/s situación/es sujetas a bonificación, en el 
momento de presentación de la solicitud de inscripción colegial: 
 

DESEMPLEO  

DISCAPACIDAD MÍNIMA DEL 33%  

VÍCTIMA VIOLENCIA DE GÉNERO  

VÍCTIMA DEL TERRORISMO  

FAMILIA NUMEROSA  

MATERNIDAD/PATERNIDAD  

SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD SOCIAL  

JUBILACIÓN  

 
Para justificar estas situaciones deberá de entregar la documentación solicitada en el documento INSTRUCCIONES 
PARA CUMPLIMENTAR Y ENVIAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CODINAN, apartado 2. e) 
(https://codinan.org/cod/wp-content/uploads/2023/03/Solicitud-inscripci%C3%B3n-Codinan-instrucciones.pdf). 

 
 

FIRMA  

 
 
 

En...................................., a.......... de................................... de 20…. 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias, así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de 

Alda,7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - DECLARACIÓN JURADA SOBRE SITUACIÓN  

DE EJERCICIO PROFESIONAL (HOJA 4) 

IMPORTANTE: Es obligatorio cumplimentar si ha marcado en la Hoja 2 la opción de pre-
colegiado/a o de colegiado/a no ejerciente. 

 
NO CUMPLIMENTAR SI HA MARCADO LA OPCIÓN DE COLEGIADO EJERCIENTE 

 
D./Dña.............................................................................................................................., MAYOR 

 

DE EDAD, CON DNI.......................................Y DOMICILIO EN................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

C.P.............. LOCALIDAD…………………….............................. PROVINCIA………..................... 

 

TELÉFONO FIJO................................................. TELÉFONO MÓVIL........................................... 

 

A LOS EFECTOS DE SU VALIDEZ COMO DECLARACIÓN JURADA PARA LA ADMISIÓN EN EL 
COLEGIO PROFESIONAL DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS DE ANDALUCÍA: 
 

DECLARA BAJO JURAMENTO 
 

No estar ejerciendo la profesión de dietista-nutricionista ni cualquier otro empleo del ámbito de la 
nutrición humana, dietética y alimentación para los que capacita su formación académica en este 
campo.  
 
Si llegado el caso, se requirieran datos para la comprobación de esta declaración, se compromete a 
aportar la correspondiente documentación que así lo certifique, por lo que asume su responsabilidad civil 
y/o penal en caso de que se demostrase lo contrario. Asimismo, se compromete a facilitar al colegio de 
forma inmediata, el cambio de situación laboral para ejercer la profesión. 

 
FIRMA  

 
 
 

En...................................., a.......... de................................... de 20…. 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias, así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de Alda, 

7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - DECLARACIÓN JURADA SOBRE INHABILITACIÓN O 

SUSPENSIÓN (HOJA 5) 
 

D./Dña.............................................................................................................................., MAYOR 

 

DE EDAD, CON DNI.......................................Y DOMICILIO EN................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

C.P.............. LOCALIDAD…………………….............................. PROVINCIA………..................... 

 

TELÉFONO FIJO................................................. TELÉFONO MÓVIL........................................... 

 
A LOS EFECTOS DE SU VALIDEZ COMO DECLARACIÓN JURADA PARA LA ADMISIÓN EN EL 
COLEGIO PROFESIONAL DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS DE ANDALUCÍA: 
 

 

DECLARA BAJO JURAMENTO 
 

No estar inhabilitado/a ni suspendido/a para el ejerciendo de la profesión de dietista-nutricionista 
por sentencia judicial firme o por sanción disciplinaria en otro colegio profesional.  
 
Si llegado el caso, se requirieran datos para la comprobación de esta declaración, se compromete a 
aportar la correspondiente documentación que así lo certifique, por lo que asume su responsabilidad legal 
en caso de que se demostrase lo contrario. Asimismo, se compromete a facilitar al colegio de forma 
inmediata, la existencia futura de dichas sentencias o sanciones disciplinarias en caso de que 
concurrieran. 

 
FIRMA  

 
 
 
 

En...................................., a.......... de................................... de 20…. 

 
 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias, así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de Alda, 

7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - DOMICILIACIÓN BANCARIA (HOJA 6) 

 

Le ruego carguen hasta nuevo aviso los recibos que presente el Colegio Profesional de Dietistas-
Nutricionistas de Andalucía a mi nombre en la cuenta que indico a continuación: 

 

Banco: ............................................................................................................................................. 

Dirección: ......................................................................................................................................... 

Localidad: ........................................................................................................................................ 

Provincia: ......................................................................................................................................... 

Titular de la cuenta: ......................................................................................................................... 

 

Número de Cuenta Cliente (IBAN) 

 

     ENTIDAD  OFICINA  D C  Nº DE CUENTA 

E S 
                          

       

Código SWIFT – BIC………………………………………………………………….. 

 
Mediante este escrito me comprometo a mantener actualizados los datos bancarios que constan en la 
solicitud de inscripción, comunicando a CODINAN dicha modificación en un plazo no superior a 30 días 
desde el momento del cambio. 

 

Firma del titular de la cuenta: 

 

 

 
En...................................., a .......... de ................................... de 20..... 

 
 

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Andalucía (CODINAN), plaza Aviador Ruiz de Alda, 7, local 3, 41004, Sevilla, 

lopd@codinan.org  

Finalidad Realización por CODINAN de todas aquellas gestiones precisas para atender a la solicitud de alta colegial 

Legitimación La legitimación para el tratamiento de los datos personales deriva de la solicitud y del consentimiento informado del solicitante. 

Destinatarios Los datos recogidos en la presente solicitud no serán cedidos ni comunicados a terceras entidades, públicas o privadas, más allá 

de los casos en los que preste su consentimiento, previa información, o de aquellos en que venga impuesta por una disposición 

normativa.  

Conservación Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación de colegiación, siendo los mismos bloqueados tras su baja a fin de 

atender a las solicitudes efectuadas por organismos y autoridades públicas en el ámbito de sus competencias así como para la 

atención a las posibles responsabilidades derivadas de la relación colegial.  

Derechos Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos previstos en la vigente legislación, de forma gratuita 

y sin coste alguno, bien mediante la remisión de un escrito a CODINAN, con domicilio en Sevilla, en plaza Aviador Ruiz de Alda, 

7, local 3, C.P. 41.004, bien mediante el envío de un correo electrónico a la dirección lopd@codinan.org   
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