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SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL    

y 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE TRABAJOS PROFESIONALES PENDIENTES DE FINALIZACIÓN 
AL SOLICITAR LA BAJA COLEGIAL 

 

 

 

Nombre y apellidos __________________________________________________________________________________  

NIF _______________________________________________________________________________________________  

Colegiado residente en el Colegio de _______________________________________________  Nº. de colegiado ______  

Colegiado no residente en el Colegio de _____________________________________________  Nº. de colegiado ______  

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

□ Que la baja solicitada lo es para el traslado al Colegio de __________________________________________________  

□ Que la baja es total (no permanezco en ningún Colegio. Necesario marcar una de las dos situaciones sobre los trabajos).  

□ Que la baja es sólo de actividad y deseo continuar como colegiado en situación “Jubilado” (Necesario Acreditar 

jubilación y marcar a continuación una de las dos opciones sobre trabajos profesionales). 

□ Que al día de la fecha no mantengo trabajos profesionales (comunicados en su día al Colegio) pendientes de 

finalización.  

□ Que al día de la fecha mantengo pendientes de finalización los siguientes trabajos profesionales (Indicar Nº expte. colegial, 

descripción, localización, situación de los trabajos….):  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Que conozco que la falsedad de los datos declarados supondrá una falta GRAVE de acuerdo a la tipificación de las faltas 
que se hace en el artículo 94 de los Estatutos Generales.  

En _______________, a ______de ______________de 20__ 

 

Firmado:  ________________________ 
 

Legitimados por el cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos y en base a las competencias establecidas por la Ley 
de Colegios Profesionales 2/1974, de 13 de febrero, tratamos los datos con la finalidad de gestionar la actividad colegial y los servicios ofrecidos a 
colegiados y precolegiados. 
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación colegial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. 
Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si el Colegio 
Oficial de Aparejadores, Arquitectos Técnicos e Ingenieros de Edificación de Albacete está tratando sus datos personales, acceder a los mismos, rectificar 
los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, así como, oponerse al tratamiento de estos, ejercer sus derechos a la 
limitación de tratamiento y a la portabilidad de sus datos, en los casos previstos en la normativa. Para el ejercicio de estos derechos, diríjase por escrito a 
la dirección arriba indicada o envié un email a protecciondatos@aparejadoresalbacete.es   indicando su nombre, apellidos, fotocopia del D.N.I., derecho 
que desea solicitar, contenido de su petición e indicar un domicilio a efecto de notificaciones. Para cualquier consulta, comentario o solicitud relativa a 
nuestra Política de Protección de Datos, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos, escribiendo un correo electrónico a 
consultoria@ecomputer.es 
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