
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE CIUDAD REAL 

Apdo. Correos 506 · 13080 · CIUDAD REAL 
Dependencia en Juzgados: Planta 1ª - Zona A. C/ Eras del Cerrillo, 3 · 13004 · CIUDAD REAL 

Tfno./Fax: 926200820 

Correo Electrónico: ciudadreal@graduadosocial.com    

www.graduadosocialciudadreal.com 

 

SOLICITUD USO DE TOGA 
 
 

D./ª                                                                                                                                                      , 
Graduado Social colegiado/a número                          del Colegio Oficial de Graduados Sociales 
de                                                                                                                                                        , 
con despacho profesional domiciliado en                                                                                           , 
C.P.                  de la localidad                                                                                                            , 
provincia de                                                , Tfno.                                                            , Tfno. 
móvil                            y e-mail                                                                                                           ,   
 

SOLICITA 
 
El uso temporal de una toga propiedad del Colegio Oficial de Graduados Sociales de Ciudad 
Real, con motivo de la intervención profesional que efectuará el día         de                                de 
2                 ante el Juzgado de lo Social número                                                de los de Ciudad 
Real. 
 
A tales efectos, acredita su condición de colegiado/a mediante la presentación del carnet 
profesional. 
 
Quedando comprometido/a a devolver la toga, inmediatamente nada más finalizar su intervención 
profesional, en la dependencia colegial ubicada en el edificio de los Juzgados de Ciudad Real, C/ 
Eras del Cerrillo, número 3, Planta 1ª – Zona A. 
 
 

En Ciudad Real, a                   de                                           de 2                       
 
 
 
 

Fdo.: D./ª                                                                                                                                       
 
 
 
 

A LA ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE CIUDAD REAL 
 

El Iltre. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Ciudad Real, con dirección a estos efectos en Apartado de Correos 506 · 13080· 
Ciudad Real, es el Responsable del Tratamiento de los datos personales, que tratará con finalidades relacionadas al propósito de este 

formulario, seguimiento en la relación contractual y gestión fiscal, contable y administrativa. Puede también contactar en la 
dirección de email ciudadreal@graduadosocial.com y con el delegado de protección de datos en 
dpociudadreal@graduadosocial.com. Conservaremos los datos en la medida en que se mantenga la relación contractual, 
conservándose posteriormente bloqueados exclusivamente a los efectos de responsabilidades (en su caso, con medidas de 
seudonimización o cifrado) o mientras nos obligue la legislación vigente (ej., 5 años según art. 1964 del Código Civil – acciones 
personales sin plazo especial –, 6 años según art. 30 del Código de Comercio – libros de contabilidad, facturas, … -, 4 años según 
Ley General Tributaria, etc.). No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Puede ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación al tratamiento, oposición al tratamiento, oposición a la toma de decisiones individuales 
automatizadas incluida la elaboración de perfiles y a la portabilidad de los datos ante el responsable del tratamiento. Al respecto se 

han elaborado unos formularios específicos, que nos puede solicitar. Le informamos que tiene derecho a reclamar a la autoridad de 
control (www.agpd.es).    
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