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COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TECNICA DE OURENSE

aparelladores
OURENSE

SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL
Y
Declaracion responsable sobre trabajos profesionales pendientes de
finalizacion al solicitar la baja colegial

Datos del colegiado

Nombre y apellidos :
NIF :

Colegiado residente en el Colegio de :

N° de Colegiado :

Colegiado no residente en el Colegio de :

N° de Colegiado :

Solicito causar baja en el Colegio y, al efecto, DECLARO RESPONSABLEMENTE:
(marcar las casillas que correspondan a su situacién)

|:| Que la baja solicitada lo es para el traslado al Colegio de:

|:| Que la baja es total (no permanezco en ningln Colegio).

|:| Que al dia de la fecha no mantengo trabajos profesionales (comunicados en su dia
al Colegio) pendientes de finalizacion.

|:| Que al dia de la fecha mantengo pendientes de finalizacion los siguientes trabajos

profesionales:

(N©° expte. colegial, descripcion, localizacion, situacion de los trabajos...)
Que conozco que la falsedad de los datos declarados supondra una falta GRAVE de acuerdo
a la tipificacién de las faltas que se hace en el articulo 94 de los Estatutos Generales.

Firmado (Nombre, apellidos y firma)

En , a de de 20

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos facilitados a lo largo de la prestacién del servicio se incorporaran a las Actividades de Tratamiento titularidad de

COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TECNICA DE OURENSE con CIF niimero Q3267001] y domicilio social en Avda. de la Habana n°41, 1°, 32.003, Ourense. La finalidad de
dicho tratamiento es prestarle un 6ptimo servicio como cliente y el mantenimiento de la relaciéon comercial en su caso establecida. A

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos, de COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TECNICA DE OURENSE, en la direccion de correo
electrénico dpo@aysinnova.es.

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad en cualquier momento, mediante escrito, acompafiado de copia de
documento oficial que le identifique dirigido a la direccion arriba indicada, o al correo electrénico administracion@coatourense.es.

Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra Politica de Privacidad del sitio web www.aparejadoresou.es.

En ultimo lugar, la empresa le informa que, con la firma del presente documento, otorga el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad anteriormente
mencionada.
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