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	Datos del colegiado

	Apellidos y nombre

	Núm. col


	NIF



	Dirección


	Código Postal


	Población


	Teléfono

	Teléfono 2


	Fax



	Correo electrónico
     

	

	Solicita

	Que le sea reconocida la condición de colegiado no ejerciente y le sea aplicada la bonificación de la cuota colegial que, de acuerdo con el artículo 14 de los Estatutos del Col·legi (*), la Junta ha fijado en un 50%, asumiendo que mientras persista esta condición se abstendrá de ejercer la Fisioterapia si no es por cuenta de la Administración y que, en todo caso, quedará al margen de las coberturas de la póliza de Responsabilidad Civil de la cual es tomador el Col·legi para todos los colegiados.

(*)Artículo 14. Los colegiados que dejen de ejercer la fisioterapia pueden acreditarlo en el Colegio y ser reconocidos, si lo solicitan, como colegiados que no ejercen, los cuales conservan sus derechos corporativos y continúan obligados al cumplimiento de los deberes colegiales, si bien disfrutan de la bonificación de cuotas y derramas que fije la Junta.
Motivos

El motivo que justifica la solicitud es:

(marque con una cruz el que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Estar en paro.
 FORMCHECKBOX 
 Actualmente no ejerce en calidad de fisioterapeuta / cambio de dedicación profesional.
 FORMCHECKBOX 
 Otros
Indicar :      

	Documentación 

	Debe aportar:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI.
 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada de la tarjeta del paro. 
      Aquellos colegiados que estén en paro deberán aportar fotocopia de la tarjeta del INEM con periodicidad semestral.

 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada del contrato de trabajo en el cual se determine el área o calificación profesional y última nómina.
 FORMCHECKBOX 
 Otros
      Indicar:      

	Declaración jurada

	Declaro que he cesado el ejercicio de la Fisioterapia por las circunstancias anteriormente expuestas. 
Me comprometo a comunicar inmediatamente al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya mi reincorporación al ejercicio profesional, en caso que se produzca, para que me sean restablecidos los derechos y deberes que deriven de la calidad de colegiado ejerciente y de disponer de la cobertura del seguro de Responsabilidad Civil profesional.


	Tramitación 

	Llenar y enviar este documento firmado, junto con la documentación que se aporta, a la Secretaría del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, personalmente o por correo certificado.

Una vez verificados los datos y la documentación aportada, la Junta se pronunciará como corresponda y lo comunicará por escrito al colegiado solicitante, con expresión de la fecha de efectividad.

	Firma del solicitante


	     ,

(Población)
	     
(día)
	de/d’      
(mes)
	de 20  
(año)


	www.fisioterapeutes.cat
	cfc@fisioterapeutes.cat
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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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