mod. 504

DECLARACION RESPONSABLE

Colegiado/a D/D2.: ne: del Colegio
de:

En nombre propio

D./Da.: con D.N.I. n2:
En calidad de: |:|Representante |:|Familiar |:| Herederos |:| otro:
Direccidn: Email:

Teléfono:

DECLARA:

@® Elfallecimiento O lasituacién de incapacidad

del/la Técnico/a citado/a en el encabezamiento, circunstancia que impide continuar la labor de DEO, DO y/o CSS o
tramitar el cierre de los expedientes que se encuentran abiertos en el Colegio y sin emitir el correspondiente CFO,
de conformidad con el contenido del articulo 13.2 de la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacién de la

Edificacion (LOE).

Adjunto a esta declaracién, listado firmado, en el que figuran los indicados expedientes, a efectos de legalizacion

técnica de dicha obra.

Y para que conste, bajo mi responsabilidad, a los efectos oportunos, firmo la presente declaracién en

a de de

Fdo:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Colegio
Oficial de la Arquitectura Técnica de Pontevedra (COATPO) con CIF Q3675003B y domicilio social sito en Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo (Pontevedra), con la finalidad de poder tramitar su solicitud.
En cumplimiento con la normativa vigente, COATPO informa que los datos serdn conservados durante el periodo legalmente establecido. Con la presente clausula queda informado de que sus datos seran
comunicados en caso de ser necesario todos los agentes interesados con los que sea necesaria la comunicacion con la finalidad de cumplir con su solicitud. COATPO informa que procederd a tratar los datos
de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Podra ejercer los derechos de acceso, que establece la normativa vigente en materia de proteccién de datos, puede
dirigir su peticion a Plaza de Portugal, 2 bajo - 36201 Vigo (Pontevedra) o bien a través de correo electrénico info@coatpo.es.
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	COLEGIO: 
	Casilla de verificación1: Off
	nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	OTRO: 
	Nº COLEGIADO/A: 
	DIRECCION: 
	TELEFONO: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	Botón de radio7: Sí
	DIA1: 
	MES1: 
	AÑO1: 
	LOCALIDAD: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 


