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Datos de contacto  

Los datos solicitados a continuación, marcados con el símbolo asterisco (*) son de cumplimentación 
obligatoria. En caso de no facilitarse, su solicitud no podrá ser tramitada. 

 

Nombre*: .............................................................................................................................. 

Apellidos*: ............................................................................................................................ 

DNI/NIF nº*:  ........................................................................................................................ 

 Fecha de nacimiento: ........................................................................................................... 

  Dirección*: ............................................................................................................................ 

  Población*: ........................................................................................................................... 

  Provincia*: ............................................................................................................................ 

 C. Postal*: ............................................................................................................................ 

   Teléfono móvil*: ..................................................................................................................... 

 e-mail*: ................................................................................................................................ 

Teléfono fijo*: ........................................................................................................................ 

Certificación Nombre de la certificación que solicita 

___________________________________________________________________________ 

Solicito una: 

 Ampliación de categoría 

 Reducción de categoría 

A categoría: 

 Professional 

 Avanced 

 Expert 

Protección de datos 

Le informamos que de acuerdo a nuestra política de privacidad, sus datos personales serán 
objeto de tratamiento titularidad de la AGENCIA DE CERTIFICACIÓN PROFESIONAL DE LA 
EDIFICACIÓN Y LA ARQUITECTURA, S.L. (en adelante, ACP) con la finalidad de gestionar 
como candidato, su solicitud de certificación a través de la plataforma informática habilitada, el 
cobro de tasas, la revisión administrativa previa de requisitos necesarios y verificación de 
referencias aportadas, el posterior proceso de evaluación (examen y entrevista), la elaboración 
de informe de candidato a remitir a la Comisión de Certificación y la decisión final adoptada por 
ésta. Además, en el supuesto de obtención de certificación, los datos también son tratados 
para el correspondiente mantenimiento y renovación de la certificación obtenida. Por otra parte, 
sus datos serán utilizados por la empresa para informarle sobre las actividades y servicios de 
ACP. 

El candidato garantiza a ACP que al facilitar los datos identificativos de terceras personas (a las 
que se solicitará sus referencias), éstos han sido informados previamente de todos los 
requerimientos que regula la normativa respecto a facilitar los datos por persona diferente al 
interesado, habiendo solicitado en su caso el consentimiento para el tratamiento. En este 
sentido, el candidato exime a ACP de cualquier responsabilidad por dicho tratamiento. 
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La base legal para el tratamiento se ampara en la relación contractual suscrita para prestarle 
nuestro servicio de certificación solicitado, y en el interés legítimo de la organización para 
acciones de mercadotecnia, siempre que no se hubiera opuesto a dicho tratamiento. 

 me opongo a que mis datos sean utilizados por la ACP para recibir información (a través de 
cualquier canal de contacto facilitado) sobre actividades o servicios de ACP.  

Debe ser consciente que podrá, en cualquier momento, oponerse a recibir publicidad de ACP. 

No obstante, para aquellos candidatos que obtengan el certificado, la inclusión de sus datos en 
el registro público de profesionales certificados que la ACP publicita a través de su página web 
(http://www.agenciacertificacionprofesional.org/encuentra-un-profesional/), es un beneficio 
promocional de la organización con sus profesionales certificados, y sólo podrá ser incluido en 
dicho listado si el interesado lo autoriza expresamente. En este sentido, si desea figurar en el 
registro público de profesionales certificados accesible a través de la página web corporativa, 

así como en todas aquellas difusiones que ACP realice de dicho registro. 

En este sentido, requerimos su autorización implícita, mediante la marcación de la/s 
siguiente/s casillas habilitadas:  

 Autorizo expresamente a ACP, para que en el supuesto de obtener mi certificación, me 
incluya en el registro de profesionales certificados de la entidad, siendo públicos mis datos en 
dicho registro y en las publicaciones donde se difunda dicho registro. 

Nota: Debe ser consciente que si no marca las casillas habilitadas, ACP no publicará sus datos como 
profesional certificado.  

Si ha marcado la anterior casilla habilitada deberá definir el alcance de sus datos a publicar que 
determinan igualmente su finalidad: 

 Autorizo a ACP, a publicar en el registro público de profesionales certificados 
exclusivamente mi nombre y apellidos, categoría de certificado, número de certificado, 
fechas en vigor y expiración del certificado, perfil, y provincia (solo sirve para constatar 
que un profesional se encuentra certificado) 

 Autorizo a ACP, a publicar en el registro público de profesionales certificados los 
datos indicados anteriormente y además, mi teléfono y correo electrónico (sirve para 
constatar la certificación del profesional y también posibilita su contacto por parte de 
entidades o particulares interesados en contratar sus servicios) 

Nota: si no autoriza la publicación de sus datos de contacto, cuando ACP reciba una solicitud 
referente a Usted, se la comunicaremos internamente para que si lo desea, se ponga en contacto con 
el interesado en contratar sus servicios. 

Sus datos serán conservados por ACP durante su proceso de certificación, y posteriormente, 

durante 5 años a contar desde la caducidad del certificado sin haber sido renovado, con la 

finalidad de atender a las posibles responsabilidades derivadas de la relación contractual con el 

fin de ejercer nuestros derechos, para defendernos de las reclamaciones y para cumplir con las 

leyes que resultan aplicables. 

Sin embargo, los datos identificativos con fines promocionales se conservarán por ACP 
mientras no hubiera solicitado su oposición a dicho tratamiento. 

Con carácter general le informamos que, salvo que la cesión de sus datos fuese necesaria para 
asegurar el mantenimiento de la relación contractual con ACP (por ejemplo para demostrar 
ante terceros -ENAC- la correcta aplicación de todo aquello estipulado en el esquema de 
certificación), así como en los casos previstos por la normativa vigente en cada momento, en 
los tratamientos de datos que realizamos, no compartimos sus datos con ninguna entidad y/o 
persona.   

En el tratamiento realizado con los datos de los solicitantes de certificación no existen 
transferencias internacionales de los mismos (países fuera de los Estados miembros de la 
Unión Europea). 

http://www.agenciacertificacionprofesional.org/encuentra-un-profesional/
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Usted podrá ejercer sus derechos (acceso, rectificación, supresión y portabilidad de tus datos y 
de limitación y oposición al tratamiento) ante ACP, remitiendo solicitud por escrito a C/ Maestro 
Victoria, 3. 28013. Madrid, o a través de correo electrónico: rgpd@acpcertificacion.email. 
Deberá adjuntar fotocopia de su DNI para acreditar su identidad, salvo que te contacte a través 
del email de registro como usuario. Asimismo, tiene derecho a presentar reclamación ante el 
órgano de control (Agencia Española de Protección de Datos) si considera cualquier 
vulneración en el tratamiento de tus datos. 

Para más información, acceda a la política de privacidad de nuestra página web: 
www.agenciacertificacionprofesional.org 

Condiciones generales de certificación 

Declara conocer y aceptar el documento Condiciones Generales de Certificación que figura 
como anexo 1 de la presente solicitud. 

Requisitos de certificación 

Ha sido informado y conoce las instrucciones y procedimientos para acceder a la certificación 
que le corresponde, con el compromiso de cumplir con los citados requisitos para la 
certificación inicial y su mantenimiento. Además se compromete a proporcionar toda la 
información necesaria para la evaluación. 

Código ético y de buenas prácticas 

Manifiesta conocer el contenido del Código Ético y de Buenas Prácticas que se adjunta como 
anexo 2, lo acepta y se compromete a cumplirlo en todo momento, así como las 
actualizaciones que se produzcan en el mismo. 

En este sentido, declara bajo su responsabilidad:  

 Que conoce y se compromete a conocer en todo momento el contenido de dicho Código 
Ético y de Buenas Prácticas que tiene como objeto establecer las directrices y buenas 
prácticas vigentes para los candidatos y los profesionales certificados por ACP, que 
permiten guiar su actuación profesional. 

 Que acepta sus cláusulas, con independencia de la modalidad de ejercicio profesional 

 Que se compromete a cumplirlo y a actuar de acuerdo con las directrices que en él se 

recogen, así como las actualizaciones que se produzcan en el mismo.  

Condiciones de uso de marca y condición de certificado 

Acepta las condiciones de uso de los certificados contenidos en el documento “Condiciones 
para el uso del logotipo” que figuran como anexo 3 de la presente solicitud. 

 

En ............................................. a ........ de ....................... de ........... 

 

 

Firma del candidato solicitante: 

 

 
 

 
 

 
 
Nota: La solicitud de certificación debe ser firmada y remitida por correo postal, fax, correo electrónico o a 

través de la zona de clientes situada en la web de ACP www.agenciacertificacionprofesional.org  

 

mailto:rgpd@acpcertificacion.email
http://www.agenciacertificacionprofesional.org/


 

SOLICITUD DE REDUCCIÓN O 

AMPLIACIÓN DE CATEGORÍA 
 

Código: PC04-R02 

Edición: 3 

Fecha: 25/05/2018 

 

 
 

 
No se aceptarán solicitudes que no estén firmadas por el candidato 

 


