Cfi é - HOJA DE INFORMACION PROFESIONAL

Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica

La informacion debe presentarse de forma completa. En caso contrario, la solicitud planteada no se tramitara y no surtira efecto legal alguno.

- A: DATOS PERSONALES

Nombre: 1°Apellido: 2°Apellido:
Cédula de identidad: Carné N’:
Fecha de nacimiento: (Dia / Mes / Aho) Estado Civil:

Género: M F OTRO especificar (opcional):

Direccién de habitacion: Provincia: Canton: Distrito:

Direccion exacta:

(Se debe senalar direccién completa, con sefias exactas y puntos de referencia)

Teléfono de habitacion: Celular:

Fax de habitacion: Apartado postal habitacion:

Correo electrdnico permanente:

Correo factura electronica:

Doy mi autorizacion al CFIA para otorgar a terceras personas mi nimero celular: @ Si O No
Doy mi autorizacion al CFIA para mostrar en la pagina web mi nimero celular: @ Si O No
Doy mi autorizacion al CFIA para otorgar a terceras personas mi correo electronico permanente: @ Si O No

Doy mi autorizacion al CFIA para mostrar en la pagina web mi correo electronico permanente:  (9)Si Q) No

- B: DATOS LABORALES

Condicion laboral: @ Ejercicio liberal D Colegio profesional
D Emprendimiento propio Docencia
D Sector privado O Sin trabajo
D Sector publico D Pensionado

Nombre de la empresa o institucion:

Direccion laboral: Provincia: Canton: Distrito:

Direccién exacta:

(Se debe sefalar direcciébn completa, con sefias exactas y puntos de referencia)

Teléfono laboral: Fax laboral:

Apartado postal laboral: Correo electronico laboral:




La informacion de contacto laboral (teléfono, correo electronico y direccion) es de acceso publico, se brinda a terceras personas y se
muestra en la pagina web del CFIA, en la seccion de Listado de Profesionales. En caso de no autorizarlo por favor indicar:

|:| No brindar a terceras personas el nimero de teléfono laboral.
|:| No mostrar en la pagina web el namero de teléfono laboral.
|:| No brindar a terceras personas el correo electronico laboral.
|:| No mostrar en la pagina web el correo electronico laboral.
|:| No brindar a terceras personas la direccion laboral.

|:| No mostrar en la pagina web la direccién laboral.

.

- C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe manifiesta que la informacion, datos y declaraciones que incluyo en este formulario son actuales y verdaderos. Asimismo, de
conformidad con lo que dispone la Ley de Proteccion de Datos Frente al Tratamiento de sus Datos Personales, Ley N° 8968 y su Reglamento,
asi como toda la legislacion vigente y relacionada a la materia, otorgo mi consentimiento para que la informacion antes indicada sea
ingresada en la base de datos que maneja el Departamento de Registro y de Documentacién del CFIA. Asimismo, conozco, acepto y otorgo
mi consentimiento para que el correo electronico permanente, sea el medio de contacto y notificacion por el cual el CFIA podra
informarme de actividades, notificaciones relacionadas a la actividad de Mutualidad CFIA, envio de revistas y boletines del CFIA,
notificaciones de las plataformas APC o APT (segun aplique), comunicacion y emplazamiento, auto inicial y cualquier otra
resolucion de procedimientos administrativos, disciplinarios y de cualquier otra indole, celebracion de congresos, seminarios,
conferencias y exposiciones relacionadas con la ingenieria y la arquitectura, asi como las ciencias, artes y oficios vinculadas a
ellas. Conozco que todos los datos que ingresé y actualicé por medio del presente formulario, son de caracter obligatorio, toda vez que son
estrictamente necesarios para mi relacion con el CFIA. Asimismo, conozco que es mi obligacion informar al CFIA a la mayor brevedad
cualquier cambio o modificacion de las direcciones electronicas, fisicas y nimeros de teléfonos suministrados y que si no lo hiciere, cualquier
comunicacion o notificacion que me hicieran se tendra por validamente practicada para todos los efectos legales.

El CFIA le informa la posibilidad de ejercer su derecho de acceso, rectificacion, supresién y revocacion de sus datos sea: mediante
documento fisico presentado en la Sede Central del Colegio, mediante documento digital que contenga firma digital (no escaneada), en cuyo
caso debera enviarlo al correo electronico dep.registro@cfia.cr o que ingrese por medio de clave personal de acceso a las plataformas CFIA.
El CFIA le informa que custodiara datos ingresados de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Proteccién de Datos Frente al Tratamiento
de sus Datos Personales, Ley N° 8968 y su Reglamento y con respeto al consentimiento otorgado por medio de este formulario; salvo
mandato de autoridad judicial o administrativa con competencia legal para ello.

Firma Profesional: Fecha:

- D: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA

Recibido por: Por Departamento de Registro y Documentacion
Registrado por:

. 58, o
colegiode F 4 [ | CITEC
I ingenieros t‘t:,‘:, colegio
) o ingenieros
civiles ciemi - fondloges
I

Version: Abril 2024.



	Nombre: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Cédula de identidad: 
	fill_5: 
	Fecha de nacimiento: 
	Estado Civil: 
	Día  Mes  Año: 
	Dirección de habitación  Provincia: 
	Cantón: 
	Distrito: 
	Dirección exacta 1: 
	Dirección exacta 2: 
	Teléfono de habitación: 
	Celular: 
	Fax de habitación: 
	Apartado postal habitación: 
	Correo electrónico permanente: 
	Correo factura electrónica: 
	Nombre de la empresa o institución: 
	Dirección laboral  Provincia: 
	Cantón_2: 
	Distrito_2: 
	Dirección exacta 1_2: 
	Dirección exacta 2_2: 
	Teléfono laboral: 
	Fax laboral: 
	Apartado postal laboral: 
	Correo electrónico laboral: 
	Fecha: 
	Check Box41: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Group3: Choice11
	Text4: 
	Group4: Choice1
	Group5: Choice2
	Group6: Choice1
	Group7: Choice2
	Group8: Choice1


