
 
 

Fecha _________________________   Nº colegiado/a ____________ 
 
 
 
 

Nombre ________________________________   Apellidos _____________________________________________________________ 
 
DNI / NIE ____________________________________   hasta ahora colegiado       
 
en el Colegio Profesional de Ópticos-Optometristas de Aragón, por medio del presente escrito comunica su TRASLADO  
 

al Colegio de Ópticos-Optometristas de __________________________________________________________________________ 
 

donde se compromete a actualizar y acreditar su situación colegial, y dentro de cuyo territorio facilita un domicilio con  
efecto de notificaciones en: 
 

Dirección ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Población ________________________________________   Provincia ____________________________   CP ___________________ 
 

E-mail _______________________________________________________________________  Tfno. ____________________________ 
 
 

Expresamente AUTORIZA al Colegio Profesional de Ópticos-Optometristas de Aragón a que remita la documentación al  
 

Colegio de Ópticos-Optometristas de ____________________________________________________________________________ 
con la advertencia de que ello supone su sujeción a los Estatutos, Reglamento de Régimen Interior y demás normativa del  
mismo. 
 
 

Y SOLICITA igualmente que se curse su petición de Certificación Colegial actualizado, para presentar en la posterior 
colegiación en el Colegio Profesional de destino.  
 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los Derechos Digitales, le informamos que 
los datos personales que usted nos proporcione van a pasar a formar parte de un fichero cuyo titular será el Colegio al que solicita el traslado, con el fin de gestionar 
los datos personales y profesionales de colegiados a efectos de las funciones legal y estatutariamente atribuidas y la remisión de la Revista con carácter mensual. 
Asimismo, sus datos podrán ser cedidos, además de otras cesiones previstas en la Ley, al Consejo General de Colegios de Ópticos-Optometristas (CGCOO), así como 
a las compañías aseguradoras para la gestión de las pólizas y seguros concertados por el CGCOO o por el Colegio de forma colectiva a favor de sus colegiados y, en su 
caso, al Colegio Nacional o Colegios correspondientes a cada Comunidad Autónoma, para la correcta gestión de su situación colegial y para llevar un control de 
movilidad de los colegiados. 
El colegiado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos ante el Colegio correspondiente, dirigiendo una notificación 
por escrito a tal efecto. 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
 

a) Formulario de solicitud. 
b) Justificante de pago de la cuota de traslado de expediente. 
c) Devolver el carnet colegial del COOARA (tanto si era ejerciente como si era no ejerciente) 

 
 
 

 

En __________________________________   a _______   de ___________________   de 20_____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.________________________________________________ 
 
 

COLEGIO PROFESIONAL DE ÓPTICOS-OPTOMETRISTAS DE ARAGÓN 
C/ Cadena, 15 (local), 50001 – Zaragoza                Tfno.: 976 28 29 52         E-mail: colegio@cooaragon.es           www.cooaragon.es   

Solicitud TRASLADO DE EXPEDIENTE 

ejerciente no ejerciente 

(Sello de entrada) 
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