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COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS

AGRÓNOMOS DE CENTRO Y CANARIAS  

SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL 
D./Dª: con D.N.I. nº:       y número de Colegiado      , solicita su baja colegial por: 
  FORMCHECKBOX 
 Baja voluntaria.
  FORMCHECKBOX 
 Traslado 1) al Colegio Oficial de Ingenieros Agrónomos de      
Quedando enterado de que la baja no será efectiva hasta que no sea aceptada por la Junta de Gobierno de este Colegio. Asimismo, quedo enterado de que la pérdida de la condición de colegiado implica mi baja en las pólizas del Seguro Colectivo de Vida,  Accidentes, y de Responsabilidad Civil Profesional que el Colegio tiene suscrito actualmente con AVANZA PREVISION y con la compañía MAPFRE, respectivamente
Dirección para que me sea comunicada la aceptación de la baja o en su caso la comunicación de incidencias:
Calle / Plaza       nº     , Localidad       , Código Postal      , Provincia      , e-mail:      

En      , a     de       de 2.0   

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR 

 FORMCHECKBOX 
 Carné de Colegiado/a del Colegio Oficial de Ingenieros Agrónomos de Centro y Canarias

 FORMCHECKBOX 
 En caso de deuda, resguardo de la liquidación correspondiente.

 1) Para poder colegiarte en otro Colegio debes tener el domicilio profesional único y principal, dentro de su ámbito territorial. (Artículo 3.2 Ley de Colegios Profesionales)

SR./SRA. DECANO/A DEL COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRÓNOMOS DE CENTRO Y CANARIAS

DATOS QUE SE HACEN CONSTAR PARA EL TRÁMITE DE LA BAJA COLEGIAL:
El abajo firmante DECLARA que: 
Trabajos pendientes
-No tengo ninguna actuación profesional contratada, en ejecución
  FORMCHECKBOX 

-No tengo ninguna dirección de obra contratada, pendiente
  FORMCHECKBOX 

-No tengo ninguna actuación profesional visada, pendiente de comenzar
  FORMCHECKBOX 

Responsabilidad Civil
-No tengo ninguna obra en periodo de responsabilidad civil decenal
  FORMCHECKBOX 

-Sé que, ante cualquier reclamación que se produjera a partir de
 mi baja, no tendré cubierta por la póliza del Colegio, la Responsabilidad Civil……………… FORMCHECKBOX 


Consejo General de Colegios de I.A
-No tengo ninguna actuación profesional pendiente en ningún otro Colegio
  FORMCHECKBOX 

-No estoy dado de alta en ningún otro Colegio 
  FORMCHECKBOX 

Obligaciones económicas pendientes
-No tengo pendiente ninguna cuota colegial 
  FORMCHECKBOX 

-No tengo pendiente ningún otro pago 
  FORMCHECKBOX 

Firmado:      
RESPONSABLE: COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS AGRÓNOMOS DE CENTRO Y CANARIAS, Bretón de los Herreros, 43, 1ª planta 28003 Madrid ( MADRID ) , coiacc@delegado-datos.com, Q2871004D FINALIDAD: Gestionar, controlar y tramitar su solicitud de baja del colegio, el registro histórico de colegiados y la gestión y conservación de expedientes generados durante la colegiación y, en su caso, envío de comunicaciones y ofertas formativas y de servicios de interés para nuestro colectivo, inclusive por medio de la dirección de correo electrónico que nos facilite. LEGITIMACIÓN: Estatutos y Reglamento de Régimen Interior, obligaciones legales y consentimiento del antiguo colegiado para remitirle informaciones comerciales de interés para nuestro ámbito. CESIONES: Legalmente previstas. CONSERVACIÓN: Plazos exigidos por ley y solicitud de baja comercial. DERECHOS: Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición dirigiéndose a los datos del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una reclamación ante la Agencia de Protección de Datos (www.aepd.es).
☐ ACEPTO RECIBIR ENVÍOS COMERCIALES 
Este documento se puede adelantar por fax al nº 914426192, pero el original deberá ser enviado al Colegio debidamente firmado. En el caso de ser firmado con firma electrónica se podrá enviar a la dirección de correo � HYPERLINK "mailto:administracion@agronomoscentro.org" ��administracion@agronomoscentro.org�











