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	Datos del colegiado

	Apellidos y nombre

	Núm. col


	NIF



	Dirección


	Código Postal


	Población


	Teléfono

	Teléfono 2


	Fax



	Correo electrónico
     

	

	Solicita

	
La baja de colegiación debido al cese de la actividad profesional según contempla el artículo 19 de los Estatutos.

	Motivo de la baja

	
 FORMCHECKBOX 
 Cambio de actividad o profesión
 FORMCHECKBOX 
 Jubilación
 FORMCHECKBOX 
 Incapacidad profesional
 FORMCHECKBOX 
 Otros motivos (indicar):      


	Documentación adjunta

	Documentación que se tiene que aportar (marcar con una X):
 FORMCHECKBOX 
 Baja licencia de actividad

 FORMCHECKBOX 
 Baja registro de establecimiento sanitario
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de vida laboral 

 FORMCHECKBOX 
 Nomina (donde aparezca la categoría profesional i/o profesión) sin datos económicos.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de cambio de residencia fuera de España.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de la condición de pensionista.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de haber estado declarado en alguna de las siguientes situaciones contempladas en el artículo 137 de la Ley General de la Seguridad Social:

· Incapacidad permanente total de la profesión habitual
· Incapacidad permanente absoluta para cualquier trabajo.

· Gran invalidez.

 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación (especificar):      


	Tramitación 

	
- Cumplimentar y tramitar este documento firmado, adjuntando la fotocopia del DNI y fotocopia de la documentación que se aporta, a la Secretaría del Colegio, personalmente o por correo certificado. Se puede avanzar por fax o correo electrónico, pero es imprescindible que se envíe el original firmado.

	Firma del solicitante


	     ,

(Población)
	     
(día)
	de      
(mes)
	de 20  
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El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya le informa que dispone de una base de datos con información de carácter personal y audiovisual, de nombre BDGACFCAT inscrita en el RGFP de la AEPD con el número 2040930490 que tiene como fin la administración de la documentación del Col·legi en el ámbito de la Institución, sus departamentos, entes colaboradores e instituciones anejas, así como su cesión a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos para el desempeño de sus atribuciones, de acuerdo con lo que dispone la Ley 15/1999 de 13 de diciembre. 

En todo caso, usted tiene derecho a consultar, rectificar, cancelar y oponerse, mediante el impreso correspondiente, a que tratemos sus datos. Para ejercer los derechos mencionados, usted puede dirigirse por escrito al responsable del Fichero en la sede del Col·legi, c/ Segle XX, nº 78, 08032 de Barcelona.
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