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SOLICITUD BAJA COLEGIALY
DECLARACION RESPONSABLE

Sr/a. Secretario/a del Coat de Pontevedra

D/Da. , con N.LF n¢ ,

colegiado n?
SOLICITA:

CAUSAR BAJA como colegiado/a ORESIDENTE ONO RESIDENTE, perteneciente al Colegio Oficial de la

Arquitectura Técnica de Pontevedra, a todos los efectos, por los siguientes motivos:

Y AL EFECTO, DECLARO RESPONSABLEMENTE:

(marcar las casillas que correspondan a su situacion)

Que la baja solicitada es para el ‘traslado al Colegio de
(Demarcacién donde se encuentra mi domicilio profesional, unico o principal, articulo 3.3 LCP)

Que la baja solicitada es total, no permanezco en ningln otro Colegio de la Arquitectura Técnica, y manifiesto
que soy conocedor del deber de colegiacién obligatoria como requisito legal para el ejercicio de la profesidon
(art. 3.2 Ley de Colegios Profesionales —LCP- y Disposicion Transitoria cuarta de la “Ley Omnibus”) Y declaro que a pa rtir de la fecha de
baja, no ejerceré la profesién de Arquitectura Técnica, hasta tramitar una nueva alta colegial.

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 finalizacién los siguientes trabajos profesionales:
(Indicar n? de expediente, descripcion, propiedad, localizacion, estado actual de la obra)

Adjunto llistado con los trabajos profesionales pendientes de finalizacidn, indicando n2 de expediente,
descripcidn, propiedad, localizacidn y estado actual.

[ ]He dejado de ejercer como liberal asalariado funcionario

[ ]He causado baja en el IAE

1 El Colegio remitird al Colegio de traslado, la informacion de las obras sin finalizar, segtin la presente declaracion y/o
del listado adjunto. Si la baja es sin traslado a ningtin Colegio, serd denegada, hasta que el interesado/a finalice (o en su
caso, renuncie) a los trabajos en curso.

La tramitacidn de la baja colegial solicitada, no implica la baja en las mutualidades, ni en ninguna otra entidad
relacionada con el Colegio.

La falsedad de los datos declarados supondrd una falta GRAVE de acuerdo a la tipificacidn de las faltas de los
Estatutos Generales del CGATE y los Estatutos Particulares de este Colegio.

Pontevedra a, de de 20

Firma:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccidn 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 seran conservados durante el periodo legalmente establecido. Con la presente clausula queda informado de que sus datos serdn comunicados en caso de ser necesario todos los agentes
interesados con los que sea necesaria la comunicacién con la finalidad de cumplir con su solicitud. COATPO informa que procedera 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 proteccidn 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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