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SERVICIO DE INFORMÁTICA DEL 

COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES 

(COGRASOVA) 

FICHA DE ALTA DE CUENTA DE CORREO ELECTRÓNICO 

 
Recuerde que los campos marcados con asterisco (*) son de obligada cumplimentación. 

 

Don (*)                                                                                            con D.N.I (*)                                   , 

colegiado núm. (*)           , del Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de (*)                                   , se compromete 

a no ceder los derechos de uso del servicio contratado, a ninguna otra persona.  

El Colegio se reserva el derecho de ejercer acciones legales, en caso de incumplimiento, de las normas 

establecidas y las que pudiera establecer. 

Deben rellenar la ficha todos aquellos colegiados que deseen contratar una segunda cuenta de correo. 

En caso de no cumplimentar todos los datos solicitados y adjuntar fotocopia del DNI o carné colegial 

no podrá prestarse el servicio.  

 

 

USUARIO (*) ➔  ________@cograsova.es 

Rellenar con el usuario deseado. 

(2ª cuenta gratuita) 

CONTRASEÑA (*) ➔ __________ 
Mínimo 8 caracteres, no se puede poner nunca como contraseña el usuario. 

Obligatorio incluir: mayúsculas, minúsculas y números. 

 

USUARIO (*) ➔  ________@cograsova.es 

Rellenar con el usuario deseado. 

(Cuota 9,45€ + iva / trim) 

CONTRASEÑA (*) ➔ __________ 
Mínimo 8 caracteres, no se puede poner nunca como contraseña el usuario. 

Obligatorio incluir: mayúsculas, minúsculas y números. 

 

USUARIO (*) ➔  ________@cograsova.es 

Rellenar con el usuario deseado. 

(Cuota 9,45€ + iva / trim) 

CONTRASEÑA (*) ➔ __________ 
Mínimo 8 caracteres, no se puede poner nunca como contraseña el usuario. 

Obligatorio incluir: mayúsculas, minúsculas y números. 

 

USUARIO (*) ➔  ________@cograsova.es 

Rellenar con el usuario deseado. 

(Cuota 9,45€ + iva / trim) 

CONTRASEÑA (*) ➔ __________ 
Mínimo 8 caracteres, no se puede poner nunca como contraseña el usuario. 

Obligatorio incluir: mayúsculas, minúsculas y números. 

 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  

El Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia  le informa que la cumplimentación de todos los datos personales facilitados en 

el formulario es completamente voluntaria, pero necesaria para poder prestarle el servicio adecuadamente. Si no consintiese al 

tratamiento de sus datos el servicio no podría ser prestado. 

La información será incluida en ficheros destinados al cumplimiento del objeto del servicio y serán tratados de forma confidencial por 

El Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia y por todas aquellas entidades que, atendiendo a la finalidad y el objeto de la 

toma de datos, puedan intervenir en la gestión del servicio. Por tanto, el afectado autoriza expresamente a que todos sus datos recogidos 

en este formulario y los que puedan ser facilitados posteriormente para la prestación de este servicio sean conservados y tratados de 

forma automatizada, así como las cesiones que puedan producirse.  

Si ha seleccionado opciones relacionadas con la Tesorería General de la Seguridad Social usted deberá ponerse en contacto con la 

misma para poder utilizar el buzón asignado por el Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia para esta finalidad, sin que se 

produzca cesión de datos. 

Usted podrá dirigirse al Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia  para solicitar la consulta, modificación o cancelación de 

los datos que nos ha facilitado, u oposición posterior al tratamiento para ciertas finalidades específicas, dirigiéndose por escrito a la 

dirección C/Grabador Esteve, 4, 1ª, 46.004 – VALENCIA, a la atención del “Servicio de Protección de Datos”. 

Así mismo, usted ____ (1) autoriza de manera expresa que los datos puedan ser conservados y utilizados por El Excmo. Colegio de 

Graduados Sociales de Valencia para ofrecerle otros servicios y productos (publicidad) que podamos considerar de su interés por 

cualquier medio, incluido el correo electrónico. 

(1) Escribir “no” en caso de no ofrecer su consentimiento para el tratamiento con esa finalidad. 

 

En __________________________, a ____ de ______________ de ______. 

Firma: 


